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Mandatsaufnahmebogen Notariat 

An 
Kanzlei Schäfer & Kollegen 
Rechtsanwälte PartmbB 
– Notariat –
Parkstraße 10
65549 Limburg

Parkstraße 10 • 65549 Limburg
Tel: 0 64 31 - 9 15 80 • Fax: 0 64 31 - 91 58 58 
e-mail: kanzlei@schaefer-und-kollegen.de
www.schaefer-und-kollegen.de
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1. Person:    

Name:     

Vorname:      Geburtsname:     

geboren am:     Geburtsort:  

Staatsangehörigkeit:     

Familienstand:     

Straße, Hausnummer:    

PLZ / Wohnort:     

Tel. privat:    Tel. geschäftl.:    

Mobiltelefon:    Fax:     

e-mail:     

Dürfen wir mit Ihnen per e-mail und Fax kommunizieren?      o ja   o nein  

Bankverbindung: IBAN     BIC:     

(Die Bankverbindung benötigen wir, um eventuellen Zahlungsverkehr mit Ihnen reibungslos abzuwickeln. Sie erteilen damit 

keine Einzugsermächtigung.)

Steuer-ID-Nr.:     

2. Person:    

Name:     

Vorname:      Geburtsname:     

geboren am:     Geburtsort:  

Staatsangehörigkeit:     

Familienstand:     
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Ihr Name:

 

Straße, Hausnummer:    

PLZ / Wohnort:     

Tel. privat:    Tel. geschäftl.:    

Mobiltelefon:    Fax:     

e-mail:     

Dürfen wir mit Ihnen per e-mail und Fax kommunizieren?      o ja   o nein  

Bankverbindung: IBAN     BIC:     

(Die Bankverbindung benötigen wir, um eventuellen Zahlungsverkehr mit Ihnen reibungslos abzuwickeln. Sie erteilen damit keine Einzugs-

ermächtigung.)

Steuer-ID-Nr.:     

Wie kommen Sie zu unserer Kanzlei? (Bitte ankreuzen)

o Ich war schon einmal in Ihrer Kanzlei

o ich komme auf Empfehlung von:    

o ich komme durch die Anwaltskanzlei:    

o ich habe Ihre Kanzlei erst im Internet gefunden. Wie haben Sie uns genau gefunden?  
 wissen Sie noch die Suchbegriffe?    

o ich habe die Anzeige in den großen Gelbe Seiten gelesen

o ich habe die Anzeige in den kleinen regionalen gelben Seiten gelesen

o ich komme über einen Vortrag. Wissen Sie noch wann und wo?    

o ich bin persönlich bekannt mit Rechtsanwalt/Rechtsanwältin:   

o Sonstiges, nämlich:    

Hinweis: Wir behandeln Ihre Daten streng nach den Vorschriften des BDSG. Diese werden nicht unbefugt an Dritte weitergegeben.

Datum:          Unterschrift:   

©
 D

r.
 M

at
hi

as
 S

ch
äf

er
, P

ar
ks

tr
aß

e 
10

, 6
55

49
 L

im
bu

rg


	Name: 
	Vorname: 
	Geburtsname: 
	geboren am: 
	Geburtsort: 
	Staatsangehörigkeit: 
	Familienstand: 
	Straße Hausnummer: 
	PLZ  Wohnort: 
	Tel privat: 
	Tel geschäftl: 
	Mobiltelefon: 
	Fax: 
	email: 
	Bankverbindung IBAN: 
	BIC: 
	SteuerIDNr: 
	Name_2: 
	Vorname_2: 
	Geburtsname_2: 
	geboren am_2: 
	Geburtsort_2: 
	Staatsangehörigkeit_2: 
	Familienstand_2: 
	Ihr Name: 
	Straße Hausnummer_2: 
	PLZ  Wohnort_2: 
	Tel privat_2: 
	Tel geschäftl_2: 
	Mobiltelefon_2: 
	Fax_2: 
	email_2: 
	Bankverbindung IBAN_2: 
	BIC_2: 
	SteuerIDNr_2: 
	Datum: 
	Unterschrift: 
	schonmalda: Off
	auf Empfehlung von: 
	durch die Anwaltskanzlei: 
	Suchbegriffe: 
	über einen Vortrag: 
	ich bin persönlich bekannt: 
	Sonstiges nämlich: 
	Empfehlung: Off
	andererAnwalt: Off
	web: Off
	gelbeSeiten: Off
	regionalegelbeSeiten: Off
	durchVortrag: Off
	persönlichbekannt: Off
	sonstigeGründe: Off
	Erlaubnis1: Off
	Erlaubnis: Off


