
 

 

 

Mandanten-Erfassungs-Bogen (MEB) 
-Familienrecht- 

 

Bitte füllen Sie diesen MEB gewissenhaft in DRUCKBUCHSTABEN aus. Er ist die Grundlage für die 

Kommunikation mit Ihnen und Ihrer rechtlichen Vertretung. 

 

Wie sind Sie auf uns aufmerksam geworden? 

O Internet        O Anhänger        O Ape (motorisiertes Dreirad)        O Messe 

O Empfehlung durch _________________________________ 

O sonstiges: _____________________________________ 

 

Haben Sie eine Rechtsschutzversicherung?          O JA     O NEIN 

Wenn JA: Bei welcher Gesellschaft?______________________________ 
 
Name, Vorname: 

 
Straße Hausnr.                                                                                      PLZ Wohnort 

 
Telefon (Festnetz)                                                     Handy/Mobil 

 
E-Mail 

 
Staatsangehörigkeit 

 
Geburts-Datum                                Geburts-Ort                                             Geburts-Name 

 
Beruf  

 
Familienstand                                                       Anzahl Kinder 

 
Kind 1 (Name; Geb.-Datum) 

 
Kind 2 (Name; Geb.-Datum) 

 
 

Gegenseite (wenn bekannt) 
Name, Vorname:                                                                                              Staatsangehörigkeit 

 
Straße Hausnr.                                                                                  PLZ Wohnort 

 
Geburts-Datum                                Geburts-Ort                                             Geburts-Name 

 
Beruf 

 
 

Datenschutzbestimmung 
Mit der nachfolgenden Unterschrift gehe ich weder einen Vertrag noch irgendeine Verpflichtung ein. Ich stimme zu, dass meine 

angegebenen Daten für meine umfassende Beratung und Betreuung durch die Kanzlei Staab & Collegen gespeichert, verarbeitet 

und ausgewertet werden dürfen. Ich bin darüber hinaus damit einverstanden, dass ich von der Kanzlei telefonisch und schriftlich 

kontaktiert werden darf. Dies umfasst auch die Zusendung des Newsletters. Die Kanzlei verpflichtet sich zur Verschwiegenheit 

gegenüber Dritten, so weit dies nicht zu meiner rechtlichen Vertretung notwendig ist. Diese Einverständniserklärung kann jederzeit 

widerrufen werden. 

 

 

 

 

__________________________   ____________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift 


