
Dieses Formular bitte per Fax, Post oder eMail zurück an  
Anwaltskanzlei Sven Adam – Lange Geismarstraße 55 – 37073 Göttingen 

Telefon: (0551) 4 88 31 69 – Fax: (0551) 4 88 31 79 
Web: www.anwaltskanzlei-adam.de – eMail: kontakt@anwaltskanzlei-adam.de 

 
 
 
  
 

Aufnahmebogen 
 

Persönliche Daten 
 

Vorname:         Nachname:       
Geburtsdatum:        Geburtsort:       
Familienstand:        Beruf:       
Staatsangehörigk.:        Aufenthaltsstatus:       
Sprache:        Datum der Einreise:       

                
Anschrift 
 

Straße & Hausnr.:         ggf. Zusatz:       
Postleitzahl:        Ort:       

                
Kontaktdaten 
 

Festnetztelefon:         Mobiltelefon:       
Telefax:        eMail:       

                
Messenger 
 

 Signal   Telegram  WhatsApp  Threema 
 

 Wire          
 
Wie häufig überprüfen Sie ggf. Ihre(n) eMail-Adresse / Messenger? 
 

 täglich  wöchentlich  gelegentlich   fast gar nicht 
 
Über welchen Weg kann/soll Schriftverkehr mit Ihnen geführt werden? 
(Bei der Wahl „eMail“ oder „Messenger“ erhalten Sie Abschriften ein- und ausgehender Schriftsätze als PDF-Dokument) 
 

 Post  eMail  Fax   Messenger 
 
 
Haupt- oder ehrenamtliche(r) Betreuerin / Betreuer 
 

Vorname:        Nachname:       
Telefon:        eMail:       

                
 
Hinweis:  
Bitte teilen Sie uns immer sofort Ihre neue Anschrift mit, falls Sie umziehen oder einer neuen Unterkunft 
zugewiesen werden. Das gilt auch, wenn Sie in ein anderes Land umziehen oder überstellt werden. Wir 
benötigen Ihre Anschrift, damit wir Sie benachrichtigen können, wenn Sie noch Geld vom Sozialamt 
nachgezahlt bekommen. Das Geld können wir Ihnen auch ins Ausland schicken, falls das erforderlich 
ist. Teilen Sie uns bitte auch mit, wenn sich Ihre Mobilfunknummer ändert.  
 

 

http://www.anwaltskanzlei-adam.de/
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