SCHAUB

RECHTSANWALTE

Frage- und Hinweisbogen fiir Mandanten (Bitte sorgfiltig lesen und ausfiillen!)

Zur Vereinfachung der Bearbeitung bitten wir Sie, den nachstehenden
Fragebogen vollstindig auszufiillen und uns (ausgedruckt oder per eMail) zu
iibersenden.

Ihre Angaben sind durch die anwaltliche Schweigepflicht geschiitzt.

Hinweis Art. 13 u. 14 DSGVO: Beziiglich der Datenverarbeitung verweisen
wir auf unsere Datenschutzerklirung:
http://www.schaub.ruhr/impressum/|

Hinweis gem. § 49b Abs. S BRAQO: Die Abrechnung der Rechtsanwaltsgebiihren
erfolgt, soweit gesetzlich zuldssig, auf Basis eines
Gegenstandswerts.

Kopiekosten:  Wir bitten Sie, uns Schriftstiicke nur in Kopie und in doppelter
Ausfertigung zur Verfiigung zu stellen. Ansonsten berechnen wir gemil3
Vergiitungsverzeichnis zum Rechtsanwaltsvergiitungsgesetz (VV RVG)
fiir die Anfertigung von Kopien:

Nr. 7000 Nr. 1 d VV RVG: 0,50 €/Seite
Nr. 7800 VV RVG: + 19 % USt.

= 0,60 €/Seite

Beratungshilfe (fiir Biirger mit geringem Einkommen)

Grundsitzlich beraten und vertreten wir auch Biirger mit geringem Einkommen im
Rahmen der Beratungshilfe gemil dem Gesetz iiber Rechtsberatung und Vertretung
fiir Blirger mit geringem Einkommen (Beratungshilfegesetz).

Das setzt aber voraus, daf3 Sie uns vor Beginn des Rechtsberatungsgesprachs einen
Berechtigungsschein des zustindigen Amtsgerichts iiber die Bewilligung von
Beratungshilfe aushdandigen und zugleich Thren gesetzlichen Eigenanteil in Hohe von
15,00 € (vgl. Nr. 2500 VV RVG) zahlen.

Die Beantragung von Beratungshilfe nach Beginn der Rechtsberatung kommt nicht
in Betracht!
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Personendaten:

Name: gef. akad. Titel: .................
VOIrName: e
PLZ u. WoOhnott: e
Strale u. Hausnummer: ..o
Sind Sie vorsteuerabzugsberechtigt (Firma)? [ | ja [ ] nein

Telefon Privat: e
Telefon beruflich: L
Mobiltelefon/Handy: ..o e

eMail:

Wir bitten Sie, bei Ihren eMails im Betreff unser Aktenzeichen voranzustellen.

Wenn Sie mit uns per WebAkte (SSL-verschliisselt. automatischer Virenscan, automatische
Password-Generierung) kommunizieren mochten, sprechen Sie uns an!

Alternativ bieten wir auch fiir iPad und iPhone die sichere Kommunikation
tiber die RA-Micro-MANDANT-APP an. Wenn Sie das wiinschen, sprechen
Sie uns auch auf diese Mdglichkeit an! Die APP konnen Sie iiber den
nachfolgenden QR-Code im Apple-Store herunterladen.

WICHTIGER HINWEIS! BITTE UNBEDINGT LESEN!

Bitte teilen Sie uns eine Anderung lhrer Anschrift sofort mit! Wir sind nach der
Rechtsprechung des Bundesgerichtshofs nicht gehalten, Thre Anschrift von uns aus zu
ermitteln, und werden das aufgrund der damit verbundenen Kosten auch nicht tun.

Sofern ein Gericht Thnen Verfahrens- oder Prozel3kostenhilfe bewilligen sollte, wird es bis

zum Ablauf von 4 Jahren ab der rechtskraftigen Entscheidung oder sonstigen Beendigung
des Verfahrens in zumeist jéahrlichen Abstdnden zur erneuten Abgabe einer Erklarung tiber
Ihre personlichen und wirtschaftlichen Verhéltnisse nebst Belegen auffordern. Diese
Aufforderung wird uns zugesandt. Wenn wir Sie mangels Kenntnis Threr aktuellen Anschrift
nicht kontaktieren konnen und Sie folglich diese Erkldrung nicht abgeben, wird das Gericht
die Bewilligung von Verfahrens-/ProzeBkostenhilfe autheben.

Beratungshilfe: [] ja [ ] nein
Selbstzahler: [ ja [ ] nein
Rechtsschutzversicherung: [] ja [ ] nein

Selbstbeteiligung? [] ja [ ] nein Hohe .............. €

Name der Rechtsschutz-Versicherung: .. ...
Versicherungsnehmer/Versicherter: ... i
Versicherungsschein-Nr.: e
Schaden-Nr. (falls bereits vergeben): ..o

Bankverbindung fiir den Fall, daf} Zahlungen an Sie weiterzuleiten sind:

Bank/Sparkasse:
IBAN:
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