Dr. Selbmann
& Bergert

RECHTSANWARLTE

Mandantenfragebogen

Herzlich willkommen. Wir freuen uns, dass Sie sich fir eine Beratung oder Vertretung durch die
Rechtsanwaltskanzlei Dr. Selbomann & Bergert entschieden haben.

Zur reibungslosen Bearbeitung eines Mandats bendtigen wir einige personenbezogene In-
formationen von lhnen, die wir in unserer Handakte notieren und in unserer EDV speichern. Hierfur
bitten wir Sie um Ihr Verstandnis. Ihre Angaben werden im Rahmen anwaltlicher Verschwiegenheit
selbstverstandlich vertraulich behandelt.

Personliche Daten

Anrede, Vorname, Name:

StralRe, Hausnummer:

PLZ, Ort:

Geburtsdatum: Staatsangehorigkeit:
Telefon (privat): Telefon (beruflich):
Telefon (mobil): Telefax:

E-Mail:

Datum Abitur: Notendurchschnitt:

Weiterer Ansprechpartner
(ggf. Eltern) Name, Telefon:

Bankverbindung (fiir Riickiiberweisung)

Kontoinhaber:

Kontonummer: Bankleitzahl:

Rechtsschutzversicherung

Sind Sie rechtsschutzversichert? ] ja ] nein
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Wenn ja, Name und Anschrift der Versicherung:

Wer ist Versicherungsnehmer?

Beginn des Versicherungsvertrages:

Versicherungsscheinnummer,
ggf. Schadennummer:

Wiinschen Sie eine Deckungsanfrage durchuns? [ ja Ll nein

Nur angeben, wenn Sie Uber die Rechtsschutzversicherung mitversichert sind:

In welchem Verwandtschaftsverhaltnis
stehen Sie zum Versicherungsnehmer?

Sind Sie verheiratet? O ja LI nein

Leben Sie in einer eingetragenen
Lebenspartnerschaft? O ja L nein

Und was haben Sie seit dem Abitur von wann bis wann gemacht? Bitte Dienste, Ausbildungen,
Praktika und Arbeitstatigkeiten angeben:

Studium

1. In welchem Studiengang, Fachsemester und Studienbeginn wollen Sie gern studieren?

Haben Sie sich fiir dieses Semester
Uber die ZVS beworben? O ja L1 nein

2. Haben Sie schon einmal studiert oder ] ja [ nein
studieren Sie gerade?

Wenn ja, von wann bis wann, in welchem Studiengang und an welcher (Fach-) Hochschule?

Handelt(e) es sich um einen zulassungs- LI ja 1 nein
beschrankten Studiengang (mit NC)?
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Wurde das Studium mit dem jeweiligen LI ja 1 nein
Abschluss beendet?

Wenn Sie ein Studium abgebrochen haben sollten, geben Sie bitte den Grund an:

Haben Sie anrechenbare Leistungen erlangt? [1 ja L nein
Wenn ja, liegt ein Anrechnungsbescheid vor? [ ja 1 nein
Wie viele Semester wurden angerechnet? E

3.  Haben Sie schon einmal eine Zulassung fur [ ja L nein
ein Studium erhalten und nicht angenommen?

Wenn ja, in welchem Studiengang und an welcher (Fach-) Hochschule?

Handelte es sich um einen zulassungs- LI ja LI nein
beschrankten Studiengang (mit NC)?

Geben Sie bitte den Grund fur die Nichtannahme des Studienplatzes an:

Auftrag an Dr. Selbmann & Bergert (bitte bei Nichtzutreffen freilassen)

ZVS-Bewerbungsberatung (Human- und/oder Zahnmedizin):

[1 Ich moéchte einen Studienplatz tber die ZVS erhalten und wiinsche eine ZVS-Bewerbungs-
beratung zur Platzierung der Universitaten in der Quote zum Auswahlverfahren der
Hochschulen (AdH) zu einem Preis von 245,00 € im Studiengang

] Humanmedizin 0 Zahnmedizin

0 Human- und Zahnmedizin zu einem Preis von 385,00 €.

Bitte nehmen Sie mit mir Kontakt auf.
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Studienplatzklageverfahren:

O

Ich weil} bereits, wie viele Studienplatzklageverfahren ich an welchen Hochschulen betreiben
mdchte.

Zahl der Studienplatzklageverfahren:

Name(n) der Hochschule(n):

Fir medizinische Studiengange und Psychologie:

Ich mdchte mich erst spater entscheiden, ob und wie viele Studienplatzklageverfahren
durchgefliihrt werden sollen, deshalb

O

wlnsche ich zur Wahrung meiner Rechte zunachst , dass zum WS 2010/11 in den
Bundeslandern mit einer Frist 15.07.2010 die Hochschuldirektbewerbungen auflierhalb der
Kapazitat zu einem Preis von 50,00 € je Hochschulbewerbung unter Anrechnung auf ein
spateres Studienplatzklageverfahren platziert werden.

Darlber hinaus fir leistungsstarke Interessenten eines Studienplatzklageverfahrens gegen die
Universitat Mainz:

O

Bitte prifen Sie anhand meiner Abiturnote, ob eine Hochschuldirektbewerbung auf3erhalb
der Kapazitat an der Universitat Mainz zum WS 2010/11 fur mich sinnvoll ist. Wenn ja,
wulnsche ich, dass die Bewerbung zu einem Preis von 50,00 € unter Anrechnung auf ein
spateres Studienplatzklageverfahren platziert wird (Achtung: Platzierung zeitlich nur sinnvoll
bis zur Veroffentlichung der Zulassungszahlenverordnung in Rheinland-Pfalz, etwa bis Ende
Juni / Anfang Juli 2010).

Geben Sie den Studiengang oder die Studiengange an, in denen die
Hochschuldirektbewerbungen fiir Sie erfolgen sollen:

Ich habe mich noch nicht entschieden und winsche einen

] schnellstmdglichen Ruckruf unter folgender Telefonnummer

oder

O Rickruf am (Datum) um Uhr

unter folgender Telefonnummer
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Sonstige Bemerkungen:

*Datenschutzerklarung (§4a BDSG):
Ich bin damit einverstanden, dass die vorgenannten Daten von der Rechtsanwaltskanzlei Dr. Selbmann & Bergert zum
Zwecke der Bearbeitung eines Mandats verarbeitet und genutzt werden.

Datum, Unterschrift

*Wir verweisen darauf, dass unverschliisselte E-Mails wahrend der Datentlibertragung von Dritten eingesehen werden
koénnen. Insoweit wird die Kanzlei von der Schweigepflicht entbunden.

Datum, Unterschrift
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