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MANDANTENBOGEN

Sehr geehrte Mandantin, sehr geehrter Mandant,

bitte fiillen Sie diesen Mandantenbogen in IThrem eigenen Interesse moglichst vollstindig aus, damit wir Sie in
Notfillen umgehend erreichen und empfangene Gelder auskehren kénnen. Thre Daten werden in unserer EDV
gespeichert und dienen der ordnungsgemiflen Mandatsfiihrung.

Wir weisen darauf hin, dass wir unsere Titigkeiten nach dem Rechtsanwaltsvergiitungsgesetz abrechnen und sich

die Hohe der Anwaltsgebiihren nach dem Gegenstandswert des Auftrages richtet.

Name: _Herr/ Frau
Vor-/ Nachname, Firma

Anschrift:
Strafle/ Nr., PLZ/ Wohnort
Geburtsdatum: Geburtsort:
Telefon: Mobil:
Telefax.: Email:
Bevorzugte Kommunikation: [0 Email O Telefon O Fax O Telefon mobil

Rechtsschutzversicherung:

Versicherer, Versicherungsnehmer, Versicherungsscheinnummer

Bankverbindung:

Kontoinhaber, Kontonummer, Bankleitzahl, Geldinstitut
Sind Sie vorsteuerabzugsberechtigt? [ nein O ja
Ort, Datum

Unterschrift Mandant/in



VOLLMACHT

RST Rechtsanwiilte Zustellungen werden nur an
Jarrestr. 2 die Bevollmiichtigten erbeten!

D - 22303 Hamburg

wird hiermit in Sachen:

wegen:

Vollmacht erteilt

L.

zur Prozessfilhrung (u.a. nach §§ 81 ff ZPO) einschlieilich der Befugnis zur Erhebung und
Zuriicknahme von Widerklagen;

zur Stellung von Insolvenzantragen und der Vertretung in Insolvenzverfahren einschlieBlich der
Befugnis, Forderungen anzumelden und zu bestreiten sowie eine Insolvenzquote in Empfang zu
nehmen;

zur Antragstellung in Scheidungs- und Scheidungsfolgesachen, zum Abschluss von Vereinbarungen
tiber Scheidungsfolgen sowie zur Stellung von Antrdgen auf Erteilung von Renten- und sonstigen
Versorgungsauskiinften sowie zur Antragstellung in Kindschaftssachen gem. § 640 Abs. 2 ZPO;

zur Vertretung und Verteidigung in Strafsachen und Bufigeldsachen (§§ 302, 374 StPO) einschlieBlich
der Vorverfahren sowie (fiir den Fall der Abwesenheit) zur Vertretung nach § 411 Abs. 2 StPO, mit
ausdriicklicher Ermiéchtigung auch nach §§ 233 Abs. 1, 234 StPO sowie mit ausdriicklicher
Erméchtigung zur Empfangnahme von Ladungen nach § 145 a Abs. 2 StPO, zur Stellung von Straf- und
anderen nach der Strafprozessordung zulédssigen Antrigen und von Antrigen nach dem Gesetz iiber die
Entschédigung fiir Strafverfolgungsmafinahmen, insbesondere auch fiir das Betragsverfahren;

zur Vertretung in sonstigen Verfahren auch bei auflergerichtlichen Verhandlungen aller Art
(insbesondere in Unfallsachen zur Geltendmachung von Anspriichen gegen Schédiger, Fahrzeughalter
und deren Versicherer);

zur Begriindung und Authebung von Vertragsverhiltnissen und zur Abgabe und Entgegennahme von
einseitigen Willenserkldrungen (z.B. Kiindigungen) in Zusammenhang mit der oben unter "wegen"
genannten Angelegenheit.

Die Vollmacht gilt fiir alle Instanzen und erstreckt sich auf Neben- und Folgeverfahren aller Art (z.B. Arrest und
einstweilige Verfligung, Kostenfestsetzungs-, Zwangsvollstreckung-, Interventions-, Zwangsversteigerungs-,
Zwangsverwaltungs- und Hinterlegungsverfahren sowie Insolvenzverfahren). Sie umfasst insbesondere die
Befugnis, Zustellungen zu bewirken und entgegenzunehmen, die Vollmacht ganz oder teilweise auf andere zu
iibertragen (Untervollmacht), Rechtsmittel einzulegen, zuriickzunehmen oder auf sie zu verzichten, den
Rechtstreit oder aullergerichtliche Verhandlungen durch Vergleich, Verzicht oder Anerkenntnis zu erledigen,
Geld, Wertsachen und Urkunden, insbesondere auch den Streitgegenstand und die von dem Gegner, von der
Justizkasse oder von sonstigen Stellen zu erstattenden Betriige entgegenzunehmen sowie Akteneinsicht zu

nehmen.

Ort, Datum Unterschrift
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UNFALLFRAGEBOGEN

(Bitte moglichst vollstindig ausfiillen!)

1. Eigene Fahrzeugdaten

Kennzeichen:

Halter:

(Name, Vorname, Adresse)

Fahrer zum Unfallzeitpunkt:

(Name, Vorname, Adresse)

Ist das Fahrzeug finanziert? Uja U] nein
Wenn ja, bitte Finanzierungsnachweis einreichen.
Ist das Fahrzeug geleast? Uja [ nein

Wenn ja, bitte Leasingnachweis einreichen.

2. Gegnerische Fahrzeugdaten

Kennzeichen:

Halter:

(Name, Vorname, Adresse)

Fahrer zum Unfallzeitpunkt:

(Name, Vorname, Adresse)

Gegnerische Haftpflichtversicherung:

Versicherungsschein-Nr.:

3. Unfallschilderung
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Unfallzeitpunkt:

(Datum, Uhrzeit)

Unfallort;

(Strale/ Hausnummer, Ort)

Unfallhergang (genaue Beschreibung des Unfalls mit Unfallskizze):

Wurde der Unfall von der Polizei aufgenommen: L] ja (] nein

Wenn ja, welche Polizeistation?

Aktenzeichen der Polizei:

Ort, Datum Unterschrift
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