
Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen !!! 
 

 Aufnahmedatum _______________________ Aufnahmebogen für neue Mandate NOTARIAT

        Sachbearbeiter _____   
Rechtsanwälte Dr. Geilhof & Partner mbB  
Wilhelmstraße 27, 35037 Marburg 

 

Mandant 

1. Name __________________________________ 

    Vorname ________________________________/ Geburtsname:________________________________ 

    Anschrift ___________________________________________ 

    __________________________________________________ 

    Tel. privat __________________  beruflich ________________ 

    Mobil ______________________  Fax  ___________________ 

    E-Mail _____________________________________________ 

    Geburtsdatum ________________ / Geburtsort_______________________________________________ 

    Bei familien- oder erbrechtlichen Angelegenheiten:  

    Geburtsstandesamt___________________________________(siehe Geburtsurkunde) 

    Geburtsregister-Nr. ___________________________________(siehe Geburtsurkunde) 

    Bankverb. __________________________________________ 

    BLZ ____________________   Kto-Nr. ___________________ 

    BIC_____________________   IBAN _____________________________ 

 

Hiermit bin ich einverstanden, dass eine Kopie des Personalausweises gefertigt wird und zur Akte genommen 

werden kann.  :______________________________ 

   Unterschrift 
 

2. Vorname / Name  ____________________________________ 

    Anschrift ___________________________________________ 

     __________________________________________________ 

    Tel. privat __________________  beruflich ________________ 

    Mobil ______________________  Fax  ___________________ 

    E-Mail _____________________________________________ 

    Geburtsdatum ________________  

    Geburtsort:__________________________________________ 

Bei familien- oder erbrechtlichen Angelegenheiten:  

    Geburtsstandesamt___________________________________(siehe Geburtsurkunde) 

    Geburtsregister-Nr. ___________________________________(siehe Geburtsurkunde) 

    Bankverb. ___________________________________________ 

    BLZ ____________________   Kto-Nr. ____________________ 

    BIC_____________________   IBAN _____________________________ 

 

Hiermit bin ich einverstanden, dass eine Kopie des Personalausweises gefertigt wird und zur Akte genommen 

werden kann. ____________________________ 

   Unterschrift 

 

Wie sind Sie auf uns aufmerksam geworden? 
 

 
Hinweis gem. § 33 BDSG: Ihre Beteiligtendaten werden durch EDV gespeichert 

 


