
Informationen zur Datenerfassung/Neumandat 

 Bitte entsprechend ausfüllen 

Name: 

____________________________________

Vorname: 

Geburtsdatum:    Geburtsname: 

____________________________________

Straße: 

___________________________________

PLZ, Ort 

__________________________________________________________________________________________ 

 Telefon privat: ________________________  Fax privat: _______________________________________

 Telefon dienstlich: ______________  Fax dienstlich:  _________________________

Mobilnummer: ____________________

 E-Mail: _____________________________

 S/MIME  WebPortal/Dok.verschlüsselung  Online-Akte (VPN-Verschlüsselung)

__________________________________________________________________________________________ 
Vorsteuerabzug:       JA                       NEIN      
_____________________________________________________________________ 

Rechtsschutzversicherung 

Versicherungsgesellschaft: 
____________________________________________

Versicherungsnummer:  
.____________________________________________.

Schadennummer:____________________________

Deckungszusage  

 liegt vor  ist beantragt  muss beantragt werden

_________________________________________________________________________________________ 

Bankverbindung zum Zwecke von Erstattungen: 

Bank:  
_________________________________________________________________

BIC:___________________________    IBAN:
__________________________________________________________________________________________ 

Datenschutzhinweis: 
Wir weisen darauf hin, dass uns bekannt gegebene Daten im Rahmen der Mandatsbearbeitung elektronisch 
erhoben, verarbeitet und genutzt werden. Im Übrigen verweisen wir auf das Merkblatt “Hinweise zur Daten-
verarbeitung”, welches  auch über unsere  Homepage https://www.kern-rechtsanwaelte.de  abrufbar ist. 

 Das Hinweisblatt zur Datenverarbeitung habe ich erhalten. 

Datum: 

 
Datenschutz-

hinweis 

DR. JUR. STEPHAN KERN
JÖRN MILDNER

DR. MED. KATJA KUMPMANN

Löwenhofstr. 5 - 55116 Mainz
Telefon 06131 49730
anwalt@kern-rechtsanwaelte.de
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