
MAN DATEN BOGEN

Wir möchten Sie bitten den nachfolgenden Fragebogen auszufüllen, damit wir die 
zur Bearbeitung Ihres Falles erforderlichen Grunddaten zur Aktenanlage und 
Kollisionsprüfung zur Verfügung haben. Dadurch ist ein reibungsloser und zügiger 
Bearbeitungsablauf gewährleistet.

Aufgrund gesetzlicher Vorschriften sind wir verpflichtet, Sie darauf hinzuweisen, 
dass sich die Gebühren in zivil-, arbeits-, verwaltungs- und finanzrechtlichen 
Angelegenheiten nach dem Gegenstandswert bemessen. Erläuterungen hierzu 
können Sie direkt bei uns erfragen.

Angaben Mandant/in  ▢  Kläger/in ▢  Beklagte/r  

_____________________________________________ _____________________________________________

Name Vorname  

_____________________________________________ _____________________________________________

Ggf. Firmenname Ggf. Vertreter 

_____________________________________________ _____________________________________________

Ggf. Geburtsname Geburtsdatum 

_____________________________________________ _____________________________________________

Straße PLZ / Ort

_____________________________________________ _____________________________________________

Telefon privat  Telefax privat  

_____________________________________________ _____________________________________________

Telefon geschäftl. Telefax geschäftl.  

_____________________________________________ _____________________________________________

Mobiltelefon E-Mail

Vorsteuerabzugsberechtigt: ▢  ja  ▢  nein

Dr. Michael Pollmann

Dipl.-Betriebswirt

Fachanwalt für Arbeitsrecht

Gesellschaftsrecht

Gewerbliches Mietrecht

Wirtschaftsrecht

Dr. Peter Tuxhorn

Baurecht

Europarecht

Gewerblicher Rechtsschutz

Insolvenzrecht

Versicherungsrecht

Verwaltungsrecht

Angelika Jelleßen

Fachanwältin für Miet- und

Wohnungseigentumsrecht

Verkehrszivilrecht 

Zivilrecht

Nicole Suhadi

Fachanwältin für Familienrecht

Erbrecht

Büro Düsseldorf:

Florian Wethmar

in Bürogemeinschaft

Büro Moers: Büro Düsseldorf: Bankverbindung:

Oberwallstraße 61 Graf-Adolf-Platz 1 Sparkasse am Niederrhein

(Ecke Haagstr./Kastellplatz) (Ecke Elisabethstr./Graf-Adolf-Platz) BLZ 3545 00 00

47441 Moers 40213 Düsseldorf Kto 1125 002 756

Telefon: (0 28 41)  88 173-0 Telefon: (02 11)  82 89 50-0 E-Mail: info@peberes.de

Telefax: (0 28 41)  88 173-29 Telefax: (02 11)  82 89 50-30 Internet: www.peberes.de

PEBERES Rechtsanwälte 

Dr. Michael Pollmann,

Dr. Peter Tuxhorn, 

Angelika Jelleßen,

Nicole Suhadi GbR
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Bankverbindung _____________________________________________

 Bankinstitut  

_____________________________________________ _____________________________________________

Konto BLZ

Rechtsschutzversicherung 

_____________________________________________ _____________________________________________

Versicherung  Versicherungsnr. 

_____________________________________________ _____________________________________________

Anschrift PLZ / Ort   

    

Angaben zur Gegenseite

_____________________________________________ _____________________________________________

Name Vorname  

_____________________________________________ _____________________________________________

Ggf. Firmenname Ggf. Vertreter 

_____________________________________________ _____________________________________________

Straße PLZ / Ort

_____________________________________________ _____________________________________________

Telefon privat  Telefax privat  

_____________________________________________ _____________________________________________

Telefon geschäftl. Telefax geschäftl.  

_____________________________________________ _____________________________________________

Mobiltelefon E-Mail

Vorsteuerabzugsberechtigt: ▢  ja  ▢  nein
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Angaben zur Sache

Streitwert:   

Angaben zum Streitgrund:   

Hiermit erkläre ich mein Einverständnis zur internen Erfassung und Datenvereinbarung zum Zwecke der 

Mandatsbearbeitung durch PEBERES Rechtsanwälte.

_____________________________________________ _____________________________________________

Ort,  Datum Unterschrift
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