
 

 
 

Mandantenbogen Kfz-Unfall 

Datum:    

 

Sehr geehrte Mandantin, sehr geehrter Mandant,  

bitte füllen Sie diesen Mandantenbogen möglichst vollständig aus. Die Angabe Ihrer 

personenbezogenen Daten ist freiwillig. Ihre Daten werden selbstverständlich vertraulich 

und entsprechend der geltenden gesetzlichen Datenschutzbestimmungen behandelt. Sie 

dienen nur internen Verwaltungszwecken und der ordnungsgemäßen Mandatsführung. 

Nähere Angaben zur Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten können Sie den 

beigefügten Hinweisen zum Datenschutz entnehmen. 

Bitte bringen Sie zum ersten Besprechungstermin alle Unterlagen mit, die Ihnen in der 

Sache vorliegen.  

 

STAMMDATEN 

Firma:             

Name:            

Vorname:            

Straße/ Hausnummer:          

PLZ/ Ort            

Geburtsdatum:           

Familienstand:           

 

BANKVERBINDUNG 

Kreditinstitut:            

IBAN (Kontonummer):          

BIC (BLZ):            

 



 

 

 

RECHTSSCHUTZVERSICHERUNG 

Versicherungsname:          

Versicherungsnehmer:          

Versicherungsnummer:          

Höhe Selbstbeteiligung:          

 

KFZ-HAFTPFLICHTVERSICHERUNG 

Versicherungsname:          

Versicherungsnehmer:          

Versicherungsnummer:          

Höhe Selbstbeteiligung:          

 

Welche Kommunikation bevorzugen Sie? 

Schriftlich: 

 Email * unter: __________________________________________________ 

    (anliegende Einverständniserklärung habe ich erteilt) 

 Post  Telefax unter: _______________________________________ 

Fernmündlich: 

 Handy unter: ___________________________________________________ 

 Telefon privat unter: _____________________________________________  

 Telefon dienstlich unter: __________________________________________ 

 

Angaben zum Unfallgegner: 

Name:________________________________________________________________ 

Kfz-Kennzeichen:_______________________________________________________ 

Versicherung:__________________________________________________________ 

Ggf. Schaden-Nr.:_______________________________________________________  



 

 

Angaben zum Unfallhergang (bitte separates Blatt benutzen, falls der Platz nicht 

ausreicht): 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

 

Haben Sie Ihr beschädigtes Fahrzeug reparieren lassen oder ist dies 

beabsichtigt? 

 Ja   Nein 

Falls ja, bitten wir um Übersendung der entsprechenden Reparaturrechnung 

sowie der Angabe, über welchen Zeitraum Nutzungsausfallentschädigung 

beansprucht wird: ______ Tage 

 

Liegt ein polizeilicher Unfallbericht / eine Unfallmitteilung vor?  

 Ja   Nein 

Falls ja, bitten wir um Übersendung. 

 

Sind Sie vorsteuerabzugsberechtigt?  

 Ja                              Nein 

 

Hinweise zum Datenschutz 

 Ich habe die umseitig abgedruckten und mir in Abschrift zur Verfügung gestellten 

Hinweise zum Datenschutz erhalten, gelesen und erkläre mich damit 

einverstanden. Mit meiner Unterschrift unter diesem Mandantenbogen erkläre ich 

mich ausdrücklich mit der Verarbeitung meiner angegebenen personenbezogenen 

Daten gemäß den Vorgaben dieser Datenschutzhinweise einverstanden. 

              

Ort, Datum       Unterschrift 

 



 

 

* EINVERSTÄNDNISERKLÄRUNG 

zur 
verschlüsselten oder unverschlüsselten Übersendung von Unterlagen per Email 

 
 
 
Hiermit erkläre ich, 
 
      (Name, Vorname), 
 
mich damit einverstanden, dass mir die Kanzlei Parchent Rechtsanwälte Unterlagen (z.B. 
Schreiben der Kanzlei Parchent Rechtsanwälte und Schreiben der Gegenseite, 
Schriftsätze, Verfügungen, Protokolle und Urteile von Gerichten, Gutachten usw.) im 
Zusammenhang mit sämtlichen von mir erteilten Mandaten auch per Email zur 
Kenntnisnahme übersendet. 
 
Meine hierfür zu verwendende Email-Adresse lautet: 
 
     . 
 
 
 Mir ist bekannt und ich bin damit einverstanden, dass diese Emails unverschlüsselt 

und ohne besondere Sicherungsmaßnahmen an mich versandt werden. 
 

Ich kann mein Einverständnis zur unverschlüsselten Übersendung von Unterlagen 
per Email jederzeit schriftlich oder per Email unter info@pfp-beratung.de 
widerrufen. 

 
 
 Ich bitte darum, mir sämtliche E-Mail-Korrespondenz ausschließlich verschlüsselt 

zu übersenden mittels Verwendung der Verschlüsselungskommunikationslösung 
Cryptshare. Die hierfür benötigten Zugangsdaten erhalte ich einmalig postalisch 
zugesendet. 

 
 Ich kann mein Einverständnis zur verschlüsselten Übersendung von Unterlagen 
per Email jederzeit schriftlich oder per Email unter info@pfp-beratung.de 
widerrufen. 

 
 
 
 
              

Ort, Datum       Unterschrift 
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