
                       Rechtsanwaltskanzlei Alma Akkoc – Christstraße 29a, 14059 Berlin  

                       Tel.: 030-47594865 – Fax: 030-47594866 – E-Mail: team@kanzlei-akkoc.de  

                                                        Mandatsaufnahmebogen  
Hinweis gemäß § 33 Bundesdatenschutzgesetz: Akten- und personenbezogene Daten werden 

vorübergehend in der EDV gespeichert.  
 

 I. Name des Mandanten:...................................................................................................................................  

  Vorname:..............................................................................................................................................................  

  

  Beruf:....................................................................................................................................................................  

  

Straße, Haus-Nr.:................................................................................................................................................  
  

PLZ, Ort:..............................................................................................................................................................  
  

Telefon:.................................................................................................................................................................  
  

Fax:........................................................................................................................................................................ 
  
Mobil:.................................................................................................................................................................... 

  

E-Mail:.................................................................................................................................................................. 
  

Kreditinstitut:......................................................................................................................................................  
  

IBAN:.................................................................................................................................................................... 
  

BIC:.............................................................................................................................................................. 

  

II. Name der Gegenpartei:................................................................................................................................ 
  

Vorname:..............................................................................................................................................................  
  

Straße, Haus-Nr:.................................................................................................................................................  
   

   PLZ, Ort:............................................................................................................................................................. 

  

Telefon:................................................................................................................................................................. 
  

Hinweis: Ich bin vom sachbearbeitenden Rechtsanwalt darauf hingewiesen worden, dass sich 

die Rechtsanwaltsgebühren nach dem Gegenstandswert berechnen (§ 49 b BRAO), falls keine 

gesonderte schriftliche Abrede getroffen wird.  

  Vorstehende Angaben habe ich nach bestem Gewissen gemacht. 

 
 

….............................., den ..............................  ...............................................................  

Ort, Datum  Unterschrift  


