
 

 

   Mandantenauskunft 

 
Rechtsanwältin Jasmin Lisa Himmelsbach 
Königstraße 1A 
70173 Stuttgart 
Tel.: 0170 400 81 24 
jlh@pferderechtsanwältin.de 

 

 

  

In der Sache  

 

 

  ___________________________./.___________________________  

 

Um die Arbeit innerhalb der Kanzlei zu vereinfachen, werden Sie gebeten, folgende Auskünfte zu erteilen:  

 

Kontaktdaten 

 

Bitte füllen Sie das Formular gut leserlich aus: 

 

Name: ............................................................................ Geburtsdatum/ Ort: ........................................................  

 

 

Vorname: ........................................................................Mobilfunk: ........................................................................ 

 

Firma: ............................................................................ Telefon: ........................................................................... 

(Falls Mandat geschäftlich, bitte auch die Angabe der Vertretungsbefugnis) 

 

Straße, Hausnummer: ...................................................E-Mail: .............................................................................  

  

 

Postleitzahl, Ort: ............................................................ Telefax: ...........................................................................  

  

Bankverbindung            Rechtsschutzversicherung 

Kreditinstitut: ................................................................... Versicherungsgesellschaft: ............................................. 

 

IBAN: ............................................................................... Anschrift: .........................................................................  

 

BIC: .................................................................................. Versicherungsnummer: ...................................................  



- 2 - 

 

Angaben bzgl. des Gegners / der Gegner: 

 

Name: ............................................................................ Geburtsdatum/ Ort: ........................................................  

 

 

Vorname: ........................................................................Mobilfunk: ........................................................................ 

 

Firma: ............................................................................ Telefon: ........................................................................... 

(Falls Mandat geschäftlich, bitte auch die Angabe der Vertretungsbefugnis) 

 

Straße, Hausnummer: ...................................................E-Mail: .............................................................................  

  

 

Postleitzahl, Ort: ............................................................ Telefax: ...........................................................................  

  

Bankverbindung            Haftpflichtversicherung 

Kreditinstitut: ................................................................... Versicherungsgesellschaft: ............................................. 

 

IBAN: ............................................................................... Anschrift: .........................................................................  

 

BIC: .................................................................................. Versicherungsnummer: ...................................................  

 

Die Datenschutzerklärung haben Sie bereits mit der Vollmacht erhalten 

 

 

 

___________________________, den  

 

.....................................................  

Unterschrift  


