
Unverbindliche Anfrage für eine Mandats-Übernahme

Ich freue mich, dass Sie auf meine Anwaltskanzlei für Sozialrecht aufmerksam geworden sind und 
danke Ihnen bereits jetzt für Ihr Vertrauen.

Bitte füllen Sie dieses Formular aus, damit ich bereits vor einem möglichen ersten 
Besprechungstermin prüfen kann, ob Ihr Anliegen fachlich in meinen Tätigkeitsbereich fällt und ob 
ich derzeit ausreichend zeitliche Kapazität habe, die gewünschte Beratung oder Vertretung 
kurzfristig anzubieten. Alle Angaben sind freiwillig und werden vertraulich behandelt.

Ihre Anfrage ist unverbindlich und dient nur der ersten Kontaktaufnahme. Ein Mandat kommt erst 
zustande, wenn wir beide dies ausdrücklich vereinbaren. Dies bedeutet, dass Ihnen durch diese 
Mandatsanfrage allein keine Kosten entstehen. Dies bedeutet aber auch, dass Sie zunächst bis zu 
einer eventuellen Übernahme des Mandats selbst darauf achten müssen, ob aktuell Fristen 
ablaufen (z.B. für einen Widerspruch oder eine Klage).

Sie können das Formular entweder direkt digital in der PDF-Datei ausfüllen und speichern 
(geeignete App verwenden, z.B. Adobe Acrobat) oder Sie drucken es aus und bearbeiten es 
handschriftlich. Anschließend senden Sie es bitte per E-Mail an rechtsanwalt@ra-grotha.de oder 
per Briefpost an Rechtsanwalt Alexander Grotha, Obere Königsstraße 15, 34117 Kassel. Ich melde 
mich dann kurzfristig bei Ihnen.

Name, Vorname: 

Anschrift: 

Telefon: 

E-Mail: 

(falls Korrespondenz per E-Mail erwünscht ist)

Wie sind Sie auf meine Kanzlei aufmerksam geworden:

      Sie sind/waren bereits Mandant 

      auf Empfehlung von: 

      Internet-Suche auf www.anwalt.de

       sonstige Internet-Suche / ggf. Suchbegriffe: 

      Sonstiges: 

mailto:rechtsanwalt@ra-grotha.de
http://www.anwalt.de/grotha


In welchem Bereich des Sozialrechts benötigen Sie meine Unterstützung ?
SGB II (Bürgergeld, Jobcenter)
SGB III (Arbeitslosengeld, Agentur für Arbeit)
SGB V (gesetzliche Krankenversicherung)
SGB VI (gesetzliche Rentenversicherung)
SGB VII (gesetzliche Unfallversicherung)
SGB IX (Schwerbehindertenrecht)
SGB XI (gesetzliche Pflegeversicherung)
SGB XII (Sozialhilfe)
Opferentschädigungsrecht

Sonstiges: 

Bitte beschreiben Sie in eigenen Worten, worum es bei Ihrem Anliegen geht. Dabei reichen ganz 
kurze Stichworte aus (z.B. Erwerbsminderungsrente, Grad der Behinderung, Bürgergeld-Bescheid 
etc.):

Geht es um die Prüfung und ggf. Anfechtung eines konkreten Bescheides bzw. 
Widerspruchsbescheides ?

Nein ja, Datum des Bescheides: 

Falls ja, haben Sie gegen diesen Bescheid bereits Rechtsmittel eingelegt ?

 nein  ja, ich habe Widerspruch erhoben
 ja, ich habe bereits Klage beim Sozialgericht erhoben

Möchten Sie für die Kosten meiner Tätigkeit Beratungshilfe in Anspruch nehmen ? 
(Infos hierzu unter www.ra-grotha.de/kosten/beratungshilfe/)

nein ja

Falls ja, liegt Ihnen bereits ein Berechtigungsschein für Beratungshilfe vom Amtsgericht vor ?

nein ja

https://www.ra-grotha.de/kosten/beratungshilfe/


Bitte beachten Sie auch die (leider unvermeidlichen) 

Datenschutzhinweise 
(www.ra-grotha.de/kontakt/datenschutz/) und die

Allgemeinen Mandatsbedingungen 
(www.ra-grotha.de/ueber-mich/allgemeinemandatsbedingungen/). 

Auf Wunsch sende ich Ihnen diese Unterlagen auch gern per E-Mail oder Briefpost zu.

Mit der Übermittlung dieses Formulars bestätigen Sie, diese Hinweise zur Kenntnis genommen zu 
haben. 

Gern können sich auf meiner Internetseite www.ra-grotha.de ergänzend über meine Kanzlei 
informieren.

Vermissen Sie auf der Internetseite bestimmte Informationen oder haben Sie sonstige Fragen bzw. 
Anmerkungen ? Nutzen Sie hierfür gern das folgende Feld:

Vielen Dank für Ihre Angaben !

Ihr Rechtsanwalt Alexander Grotha
Fachanwalt für Sozialrecht

http://www.ra-grotha.de/
http://www.ra-grotha.de/ueber-mich/allgemeinemandatsbedingungen/
https://www.ra-grotha.de/kontakt/datenschutz/
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