
                
  

Mandanten – Aufnahmebogen / Müvekkil Kayıt Formu 
 
 

Persönliche Daten/ Kişisel Bilgiler 
 
Vorname/ Ad: ________________________________________________________ 
Nachname/ Soyad: ____________________________________________________ 
Geburtsdatum/ Doğum Tarihi:__________________________________________ 
Straße, Haus-Nr/ Cadde, Ev No:_________________________________________ 
Postleitzahl, Ort/ Posta Kodu, Şehir:____________________________________ 
 
Wie sind Sie auf uns aufmerksam geworden? / Bizden nasıl haberdar oldunuz? 
 
___________________________________________________________________ 
 
Kontaktdaten/ Iletisim Bilgileri  
 
Festnetztelefon/ Sabit Hat_____________________ 
   
Mobiltelefon/ Mobil Hat:  _____________________   
   
E-Mail: ____________________________________  
 
 
Rechtsschutzversicherung/ Hukuk Sigortasi Numarasi -mevcut ise- 
 
Versicherungsnehmer/ Poliçe Sahibi:______________________________________ 
 
Versicherungsschein-Nr/ Sigorta Poliçe Numarası: ___________________________ 
 
Hinweis zur Vergütung: 
Ich bestätige hiermit, dass ich ausführlich mündlich über die Gebühren aufgeklärt wurde und mir nun 
bekannt ist, dass sich die Gebühren nach Streitwert oder Honorarvereinbarung richten. Das Merkblatt 
„Aufklärung zum anwaltlichen Gebührenrecht“ sind mir heute in deutscher Sprache / in türkischer 
Sprache ausgehändigt worden. 
 
Tarafima sözlü olarak avukatlik ücretlerinin anlasma veya dava degeri dayali olmasi hakkinda bilgi 
verildigini beyan ederim. „Avukat ücretleri kanununun aciklamasi“ Türkce/Almanca tarafima sunuldu. 
 
Hinweis § 33 BDSG: 
Hinsichtlich der von Ihnen erteilten Daten in diesem Aufnahmebogen erfolgt eine elektronische 
Speicherung. Die Speicherung der Daten hat ausschließlich den Zweck, Ihre Angelegenheit 
sachgerecht und umfassend zu bearbeiten. Eine Weitergabe ohne Ihre Zustimmung an Dritte erfolgt 
nicht. Für den Fall, dass Sie die Speicherung Ihrer Daten nicht wünschen, bitten wir um einen Hinweis. 
In diesem Fall erfolgt eine Löschung gem. den gesetzlichen Vorschriften. 
 
Mit Ihrer Unterschrift erklären Sie sich mit der Speicherung Ihrer Daten – bis auf Widerruf – 
einverstanden. 
 
Bu kayıt formunda sağladığınız veriler elektronik ortamda saklanmaktadır. Verilerin saklanmasının tek 
amacı, konunuzu doğru ve kapsamlı bir şekilde işlemektir. Onayınız olmadan üçüncü şahıslara 
aktarılmayacaktır. Verilerinizin saklanmasını istememeniz durumunda tarafımıza bilgi vermenizi rica 
ederiz. Bu durumda kanuni hükümlere göre silinecektir. 
İmzanızla, verilerinizin saklanmasını kabul edersiniz. 
 
   
Mannheim, den/ Tarih _____________________             ____________________             ____ 
                       Unterschrift/ Imza 


