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SCHAUB 
R E C H T S A N W Ä L T E

Frage- und Hinweisbogen für Mandanten (Bitte sorgfältig lesen und ausfüllen!) 

Zur Vereinfachung der Bearbeitung bitten wir Sie, den nachstehenden 
Fragebogen vollständig auszufüllen und uns (ausgedruckt oder per eMail) zu 
übersenden. 

Ihre Angaben sind durch die anwaltliche Schweigepflicht geschützt.

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

Hinweis gem. § 49b Abs. 5 BRAO: Die Abrechnung der Rechtsanwaltsgebühren 
erfolgt, soweit gesetzlich zulässig, auf Basis eines 
Gegenstandswerts. 

Kopiekosten: Wir bitten Sie, uns Schriftstücke nur in Kopie und in doppelter 
Ausfertigung zur Verfügung zu stellen. Ansonsten berechnen wir gemäß 
Vergütungsverzeichnis zum Rechtsanwaltsvergütungsgesetz (VV RVG) 
für die Anfertigung von Kopien: 

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

  0,60 €/Seite 

Beratungshilfe (für Bürger mit geringem Einkommen) 

Grundsätzlich beraten und vertreten wir auch Bürger mit geringem Einkommen im 
Rahmen der Beratungshilfe gemäß dem Gesetz über Rechtsberatung und Vertretung 
für Bürger mit geringem Einkommen (Beratungshilfegesetz). 

Das setzt aber voraus, daß Sie uns vor Beginn des Rechtsberatungsgesprächs einen 
Berechtigungsschein des zuständigen Amtsgerichts über die Bewilligung von 
Beratungshilfe aushändigen und zugleich Ihren gesetzlichen Eigenanteil in Höhe von 
15,00 € (vgl. Nr. 2500 VV RVG) zahlen. 

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

http://www.schaub.ruhr/impressum/
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Personendaten: 

Name: ……………………………      ggf.  akad. Titel: …………….. 

Vorname: ………………………………………………………………… 

PLZ u. Wohnort: ………………………………………………………………… 

Straße u. Hausnummer: ………………………………………………………………… 

Sind Sie vorsteuerabzugsberechtigt (Firma)? ja      nein 

………………………………………………………………… 

………………………………………………………………… 

………………………………………………………………… 

Telefon privat: 

Telefon beruflich:  

Mobiltelefon/Handy: 

eMail: 

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

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

Alternativ bieten wir auch für iPad und iPhone die sichere Kommunikation 
über die RA-Micro-MANDANT-APP an. Wenn Sie das wünschen, sprechen 
Sie uns auch auf diese Möglichkeit an! Die APP können Sie über den 
nachfolgenden QR-Code im Apple-Store herunterladen.  

WICHTIGER HINWEIS! BITTE UNBEDINGT LESEN! 

Bitte teilen Sie uns eine Änderung Ihrer Anschrift sofort mit! Wir sind nach der 
Rechtsprechung des Bundesgerichtshofs nicht gehalten, Ihre Anschrift von uns aus zu 
ermitteln, und werden das aufgrund der damit verbundenen Kosten auch nicht tun. 
Sofern ein Gericht Ihnen Verfahrens- oder Prozeßkostenhilfe bewilligen sollte, wird es bis 
zum Ablauf von 4 Jahren ab der rechtskräftigen Entscheidung oder sonstigen Beendigung 
des Verfahrens in zumeist jährlichen Abständen zur erneuten Abgabe einer Erklärung über 
Ihre persönlichen und wirtschaftlichen Verhältnisse nebst Belegen auffordern. Diese 
Aufforderung wird uns zugesandt. Wenn wir Sie mangels Kenntnis Ihrer aktuellen Anschrift 
nicht kontaktieren können und Sie folglich diese Erklärung nicht abgeben, wird das Gericht 
die Bewilligung von Verfahrens-/Prozeßkostenhilfe aufheben. 

Beratungshilfe:  ja  nein 

Selbstzahler:  ja  nein 

Rechtsschutzversicherung:  ja  nein 

Selbstbeteiligung?   ja nein Höhe ………..…  € 

Name der Rechtsschutz-Versicherung: ……………………………………………… 

Versicherungsnehmer/Versicherter: ……………………………………………… 

Versicherungsschein-Nr.: ……………………………………………… 

Schaden-Nr. (falls bereits vergeben): ……………………………………………… 

Bankverbindung für den Fall, daß Zahlungen an Sie weiterzuleiten sind: 

Bank/Sparkasse: ………………………………………… 

IBAN:  ………………………………………… 
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