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Datenerfassungsblatt Mandant/in 
für die Rechtsanwaltskanzlei Mag. Andrej Mlecka  

 
 
 

 
Name / Firma:  _____________________________________________________________ 
 
 
Straße / Nr.:  _____________________________________________________________ 
 
 
PLZ, Ort:   _____________________________________________________________ 
 
 
Telefon:  _____________________________________________________________ 
 
 
Fax:   _____________________________________________________________ 
 
 
Mobil:   _____________________________________________________________ 
 
 
Mail:   _____________________________________________________________ 
 

 

 

Der Mandant erklärt sich ausdrücklich damit einverstanden, dass der Rechtsanwalt die 
den Mandanten und/oder sein Unternehmen betreffenden personenbezogenen Daten 
insoweit verarbeitet, überlässt oder übermittelt, als dies zur Erfüllung der dem 
Rechtsanwalt vom Mandanten übertragenen Aufgaben notwendig und zweckmäßig ist 
oder sich aus gesetzlichen oder standesrechtlichen Verpflichtungen des 
Rechtsanwaltes (zB Teilnahme am elektronischen Rechtsverkehr etc) ergibt. 
 
 
 
 
 
 
____________, am ____________,   ________________________________
                              Unterschrift  
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