
 

 

Mandantenfragebogen 

1. Zur Bearbeitung der Handakte mache ich die folgenden Angaben: 

 

2. Name und Anschrift des Anspruchsgegners: 

 

3. Name und Anschrift Gegnervertreter 

 

4. Name und Anschrift des/r vorbehandelnden Arztes/Ärzte bzw des Krankenhauses: 

 

5. Name und Anschrift des/r nachbehandelnden Arztes/Ärzte bzw des Krankenhauses 

 Name (Geburtsname): ________________________________________________ 

  Vorname: ________________________________________________ 

Geburtsdatum:  ________________________________________________ 

  Anschrift: ________________________________________________ 

 ________________________________________________ 

 ________________________________________________ 

Tel. privat: ________________________________________________ 

  tagsüber: ________________________________________________ 

Telefax: ________________________________________________ 

  E-Mail: ________________________________________________ 

RS-VersNr.: ________________________________________________ 

KK/Vers.Nr.: ________________________________________________ 

Bankverb.: ________________________________________________ 

Konto-Nr.: ________________________________________________ 
 


