Aufnahmebogen

\ Rechtsanwalte Nienburg
|/ Biirogemeinschaft

Mandant

Name

Vorname

StralRe

PLZ, Ort

Geburtsdatum

Staatsangehorigkeit

Beruf

Telefon

E-Mail

Rechtsschutzversicherung

Versicherungsnehmer

Versicherungsnummer

Bankverbindung (IBAN)

Ich habe das Merkblatt ,Informationen zur Datenverarbeitung* erhalten und zur Kenntnis genommen. Ich entbinde die
Rechtsanwaltin/ den Rechtsanwalt von der Schweigepflicht gegeniiber meiner Rechtsschutzversicherung, soweit dies zur
Deckungsanfrage, Abrechnung und weiteren Bearbeitung des Rechtsschutzfalles erforderlich ist.

Ort, Datum Unterschrift

Gerne kommunizieren wir auch tber E-Mail mit lhnen. Allerdings miissen wir Sie darauf hinweisen, dass sich beim
unverschllsselten E-Mail-Verkehr Unbefugte leicht Zugang zu vertraulichen Informationen verschaffen kénnen. Fiir die
Abschopfung vertraulicher Informationen durch Dritte im E-Mail-Verkehr kénnen wir daher keine Haftung tibernehmen. Bitte
sprechen Sie uns an, wenn Sie einen anderen Ubertragungsweg wiinschen.

(-.-) Ich wiinsche auch tiber E-Mail zu korrespondieren und von Ihnen informiert zu werden.

Die Sicherheitsrisiken des E-Mail-Verkehrs sind mir bekannt. Mit dem Ausschluss der Haftung der Rechtsanwalte/innen hierfir
bin ich einverstanden. Mir ist bekannt, dass ich diese Einwilligung jederzeit fiir die Zukunft widerrufen kann. Das Widerrufsrecht
habe ich verstanden.

Meine E-Mail-Adresse lautet:

Ort, Datum Unterschrift
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