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WIR FREUEN UNS, SIE IN UNSERER KANZLEI BEGRUSSEN ZU DURFEN!

Bitte fiillen Sie fiir die Bearbeitung Ihrer Angelegenheit anliegenden Bogen aus. Falls sich Anderungen wihrend der

Bearbeitung lhres Falles ergeben, teilen Sie uns dies bitte rechtzeitig mit.

MANDANTEN - FRAGEBOGEN

1. lhre Daten

Name, Vorname:
StralRe:

PLZ, Ort:
Telelfon Privat:
Telefon Mobil:
E-Mail:

1.1 Personliche Daten

Geburtsdatum: Geburtsort:
Beruf:

1.2 Bankverbindung

IBAN: BIC:

1.3 Rechtsschutz:

Name der Versicherung:
Versicherungsnummer:

Versicherungsnehmer:
2. Daten des Gegners

Name, Vorname:
StralRe:
PLZ, Ort:

3. Der Schriftwechsel zwischen mir und der Kanzlei soll gefiihrt werden:
O per E-Mail (Web-Akte*) [0 per Post O per Fax

4. Bitte teilen Sie uns noch kurz mit, wie sie auf unsere Kanzlei aufmerksam geworden sind:

O Empfehlungen O Fachanwaltsqualifikation
O Internetrecherche O Soziale Netzwerke
O Print Werbung (z.B. Tageszeitungen, Telefonbiicher, O Internet Werbung

Gelbe Seiten) [J Sonstiges
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Da uns der Gesetzgeber verpflichtet, Sie (iber nachfolgende Punkte zu belehren, bitten wir Sie die Belehrung durch
Ihre Unterschrift zu bestétigen und uns die Erkldrung auszuhdndigen.

Belehrung nach § 49b Abs. 5 Bundesrechtsanwaltsordnung

Wertgebiihren

Ich wurde darauf hingewiesen, dass sich die Rechtsanwaltsgebihren nach dem Gegenstandswert richten. Die
Rechnungsstellung erfolgt entsprechend der Vorschriften des Rechtsanwaltsvergitungsgesetzes (RVG). Auch
Erstberatungen sind gebuhrenpflichtig.

Im Ubrigen verweisen wir auf unsere Gebiihrenvereinbarung.

Rechtsschutzversicherung

Ich wurde darauf hingewiesen, dass die Beauftragung und Tatigkeit der Rechtsanwailte unabhangig von der
Kostendeckungszusage meiner Rechtsschutzversicherung erfolgt.

Ich wurde zudem darauf hingewiesen, dass ich auch im Falle der Kostenlibernahme durch meine
Rechtsschutzversicherung der Kostenschuldner der anfallenden Rechtsanwaltsgebiihren bin. Zahlungen meiner
Rechtsschutzversicherung werden auf die Rechtsanwaltsgebihren lediglich angerechnet. Falls eine Zahlung durch
meine Rechtsschutzversicherung nicht oder nicht in voller Hohe diese Rechtsanwaltsgebiihren ausgleicht, sind die
anfallenden Rechtsanwaltsgebiihren von mir selber zu zahlen.

Datenschutz

Mir wurde ein Exemplar der Datenschutzerklarung ausgehéndigt. Die darin enthaltenen Informationen habe ich zur
Kenntnis genommen.

Ich habe diese Erklarungen verstanden und die unten angefligten Gesetzestexte zur Kenntnis genommen.

Ort, Datum Unterschrift des Mandanten
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REGELUNGEN ZUR ELEKTRONISCHEN KOMMUNIKATION ZWISCHEN
AUFTRAGGEBER UND AUFTRAGNEHMER
(NUR BEI UNVERSCHLUSSELTER KOMMUNIKATION VIA EMAIL)

Grundlage:
Der Auftraggeber wiinscht eine Kommunikation via Email (unverschlisselt).

Hinweis:

Wird im Rahmen der elektronischen Kommunikation zwischen Auftraggeber und Auftragnehmer oder sonstigen
Dritten (z. B. Kreditinstituten) die Ubermittlung von Daten nicht durch eine geeignete Verschliisselung geschiitzt,
besteht die grundsétzliche Gefahr, dass Daten von Dritten abgefangen und gelesen werden kénnen.

In Kenntnis dieser Gefahr wiinscht der Auftraggeber die Korrespondenz per E-Mail ohne weitere
Sicherungsmalnahmen an folgende E-Mail-Adresse:

Der Auftraggeber kann diese Einwilligung jederzeit widerrufen.

MUSTERWIDERRUF

Empfinger:

Hanken, Meyer & Partner
WallstraRRe 3

26409 Wittmund

Absender:

Hiermit widerrufe ich meinen Auftrag vom beziiglich der unverschliisselten Kommunikation via Email.

Ort, Datum Unterschrift des Auftraggebers
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