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Mandantenaufnahmebogen 
 

Grundlage für eine ordnungsgemäße Wahrnehmung Ihrer rechtlichen Interessen ist zunächst die Erfassung sowohl Ihrer eigenen 

persönlichen Angaben, als auch die des jeweiligen Gegners. Aus diesem Grund bitten wir Sie höflichst, die nachstehenden Angaben 

zu ergänzen: 

 

Mandant/Mandantin: 

Name, Vorname: 

 

Geburtsname: 

Geburtsdatum: 

 

Geburtsort: 

Staatsangehörigkeit: Straße: 

 

PLZ/Ort: 

 

Telefon: 

 

E-Mail-Adresse: 

Bankverbindung (Institut u. IBAN): 

 

Rechtsschutzversicherung: Name u. Vers.-Nr.: 

 

 

 

Gegner/Gegnerin: 

Name, Vorname: 

 

Geburtsname: 

Geburtsdatum: 

 

Geburtsort: 

Staatsangehörigkeit: Straße: 

 

PLZ/Ort: 

 

Telefon: 

 

E-Mail-Adresse: 

 

Streitgegenstand: 

wegen:  

 

Wie sind Sie auf uns aufmerksam geworden?  

� Internet  

� Google.de 

� Empfehlung von _______________  

� Anwalt.de  

� Sonstiges (____________________)  
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Einverständniserklärung  
zur unverschlüsselten Übersendung von Unterlagen per Email  
 

Ich erkläre mich damit einverstanden, dass mir Unterlagen (Schreiben, Schriftsätze, Verfügungen, Protokolle, Urteile etc.) in Zu-

sammenhang mit von mir erteilten Mandaten per Email zur Kenntnisnahme übersandt werden.  

 

 

Meine hierfür zu verwendende Email-Adresse lautet:  
 

 
 

 

Hiermit willige ich ein, dass die Kommunikation auch mit mir per unverschlüsselter E-Mail, per Telefon, per Post, per Telefax, 
per Whatsapp, per SMS, per MMS und/oder einem Messenger-Dienst (falls gewünscht) erfolgt. Des Weiteren willige ich in die 
postalische Übersendung von Geburtstagsglückwünschen sowie der Kanzlei-Weihnachtspost der EurAA Rechtsanwaltsgesel. 
mbH ein. 
 
Die E-Mail gestützte Übermittlung von Daten dient der Beschleunigung der Kommunikation, insbesondere um eine möglichst 
enge Abstimmung mit den Mandanten zu erreichen und um Schriftsätze kurzfristig anzupassen oder abzuändern. Mir ist be-
kannt und ich bin damit einverstanden, dass diese Emails unverschlüsselt und ohne besondere Sicherungsmaßnahmen an mich 
versandt werden. 
 
Ich verzichte ausdrücklich auf den von der Kanzlei angebotenen Passwortschutz der E-Mail Anhänge. Ich wurde darauf hinge-
wiesen, dass auch die Möglichkeit eines postalischen Versandes aller Dokumente besteht, sowie dass ein Rückgriff hierauf 
jederzeit möglich ist. 
 

Ich kann mein Einverständnis zur unverschlüsselten Übersendung von Unterlagen per Email jederzeit schriftlich oder per Email 

unter kontakt@dreber-faber.de widerrufen.  

 

 

X___________________________ ,  den X___________________________________  

Ort Datum  

 

X  
Unterschrift  

 
 
 
 
Erklärung des Mandanten  
 

Ich habe die  

� Allgemeinen Mandatsbedingungen  
 

und die  

� Hinweise zur Datenverarbeitung nach der DSGVO  
 

erhalten.  

 

Ich bin Verbraucher und habe die Widerrufsbelehrung bei außerhalb von Geschäftsräumen geschlossenen Verträgen und bei 

Fernabsatzverträgen erhalten. 

 

 

 

 

�  Ich verlange ausdrücklich und stimme gleichzeitig zu, dass Dreber & Faber Rechtsanwälte Part mbB mit der 
in Auftrag gegebenen Dienstleistung vor Ablauf der Widerrufsfrist beginnen. Ich weiß, dass mein Widerrufsrecht bei 
vollständiger Erfüllung des Vertrages erlischt.  
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X___________________________ ,  den X___________________________________  

Ort Datum  

 

Ich bin mit der Zusendung von Informationsmaterial der Rechtsanwälte einverstanden.  

 

X  
Unterschrift 

 

 

 

Nur für VERBRAUCHER  
 
im Sinne des § 13 BGB (= jede natürliche Person, die ein Rechtsgeschäft zu einem Zweck abschließt, der weder ihrer gewerbli- 
chen, noch ihrer selbstständigen beruflichen Tätigkeit zuzurechnen ist)  

 

Widerrufsbelehrung bei außerhalb von Geschäftsräumen geschlossenen Verträgen und bei Fernabsatzverträgen  
Widerrufsbelehrung  
 

Widerrufsrecht  
Sie haben das Recht, binnen 14 Tagen ohne Angabe von Gründen diesen Vertrag zu widerrufen. Die Widerrufsfrist beträgt 14 

Tage ab dem Tag des Vertragsschlusses. Um ihr Widerrufsrecht auszuüben, müssen Sie uns,  

 
Dreber & Faber Rechtsanwälte Part mbB  

Ann-Kathrin Dreber. Dr. Kevin Faber  

Forstgasse 26  

37269 Eschwege 

Tel.: 05651/33920-0  

Fax: 05651/33920-20  

kontakt@dreber-faber.de 

 

mittels einer eindeutigen Erklärung (z.B. ein mit der Post versandte Brief, Telefax oder E-Mail) über Ihren Entschluss, diesen 
Vertrag zu widerrufen, informieren. Zur Wahrung der Widerrufsfrist reicht es aus, dass Sie die Mitteilung über die Ausübung 
des Widerrufsrechts vor Ablauf der Widerrufsfrist absenden.  
 

Folgen des Widerrufs  

 

Haben Sie verlangt, dass die Dienstleistung während der Widerrufsfrist beginnen soll, so haben Sie uns einen angemessenen Be-

trag zu zahlen, der dem Anteil der bis zu dem Zeitpunkt, zu dem Sie uns von der Ausübung des Widerrufsrechts hinsichtlich dieses 

Vertrags unterrichten, bereits erbrachten Dienstleistungen im Vergleich zum Gesamtumfang der im Vertrag vorgesehenen Dienst-

leistungen entspricht.  

 

Besonderer Hinweis  

 

Ihr Widerrufsrecht erlischt vorzeitig, wenn der Vertrag von beiden Seiten auf Ihren ausdrücklichen Wunsch erfüllt ist, bevor Sie 

Ihr Widerrufsrecht ausgeübt haben.  

 

Muster-Widerrufsformular  
 

Wenn Sie den Vertrag widerrufen wollen, dann füllen Sie bitte dieses Formular aus und senden Sie es zurück an  
 
Dreber & Faber Rechtsanwälte Part mbB  

Ann-Kathrin Dreber, Dr. Kevin Faber  

Forstgasse 26  

37269 Eschwege 

Tel.: 05651/33920-0  

Fax: 05651/33920-20 

kontakt@dreber-faber.de 
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Hiermit widerrufe(n) ich/wir (*) den von mir/uns (*) abgeschlossenen Vertrag über die Erbringung der folgenden Dienstleis-

tungen(*)  

 

Bestellt am(*)/erhalten am(*): ______________________  

 

Name des/der Verbraucher(s): ______________________  

 

Anschrift des/der Verbraucher(s): ______________________  

 

Unterschrift des/der Verbraucher(s) (nur bei Mitteilung auf Papier) _________________  

 

Datum ______________________ 
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