
Auftraggeber:

Nachname

           bei Gewerbetreibenden: Firma, Vertretung, Registergericht, Register-Nr.

Vorname

Geburtsdatum*    Staatsangehörigkeit*

Straße

Postleitzahl     Ort

Telefon     Fax

Mobiltelefon

E-Mail

Vorsteuerabzug

Rechtsschutz mit Nr.*

IBAN/BIC*

Kontoinhaber*

Empfehlung von**

Der Auftraggeber wurde darüber belehrt, dass der Versand von unverschlüsselten E-Mails dazu führt, dass
deren  Inhalt  von  unbefugten  Dritten  eingesehen  werden  kann.   Er  wurde  auf  die  Möglichkeit  des
Versandes/Empfangs von verschlüsselten E-Mails (PGP, GnuPG, OpenPGP) hingewiesen.

Nach der erfolgten und verstandenen Belehrung teilt der Auftraggeber mit:

 Ja, ich habe das Risiko der unverschlüsselten E-Mail-Kommunikation verstanden und willige
in  den  Versand  meiner  personenbezogenen  Daten  an  mich  in  unverschlüsselten  E-Mails
ausdrücklich ein. Mir ist bekannt, dass ich diese Einwilligung jederzeit ohne Angabe von Gründen
durch formlose Erklärung an die Rechtsanwälte widerrufen kann.

 Ich  wünsche  die  Kommunikation  mit  verschlüsselten  E-Mails.  Hierzu  werde  ich  den
Rechtsanwälten unverzüglich den entsprechenden Schlüssel mitteilen.

 Nein, ich möchte keine E-Mails erhalten. Stattdessen möchte ich Mitteilungen ausschließlich
 per Post    per Fax   per Telefon   erhalten.

Ist vorstehend keine Auswahl getroffen, erfolgt die Kommunikation ausschließlich per Post/Fax/Telefon.

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
                        Unterschrift  

Der Auftraggeber bestätigt, dass ihm die Informationen zur Verarbeitung personenbezogener Daten gemäß
Art. 13 DSGVO zur Verfügung gestellt worden sind.

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Datum Unterschrift  

*    Angabe nur soweit erforderlich
**  Freiwillige Angabe

Ja Nein
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