Mandantendaten

Name, Vorname:

Geburtsdatum & Geburtsort:

Adresse (StralRe, PLZ, Ort):

Telefon (privat): Fax (privat):
Telefon (mobil): E-Mail:
Beruf:

Ich bin einverstanden, dass die oben genannten personenbezogenen Daten fur die Wahrnehmung des
Mandats elektronisch erfasst, gespeichert und genutzt werden. Das Informationsblatt der Kanzlei Blume
Rechtsanwalte ,Hinweise zur Datenverarbeitung® habe ich erhalten.

(Ort, Datum) (Unterschrift)

Hinweis zur Kommunikation tUber E-Mail: Rechtsanwalte sind zur Verschwiegenheit hinsichtlich samtlicher
im Rahmen eines Mandatsverhéltnis erlangten Informationen gegentber Dritten verpflichtet, soweit die
Ubermittlung nicht der ordnungsgeméaRen Mandatswahrnehmung dient. Die Kommunikation tiber E-Mail kann
Sicherheitsliicken aufweisen. E-Mails werden regelmafig Uber externe Server auflerhalb Deutschlands
gesendet. So kénnen z.B. eine Speicherung oder unerlaubte Einsichtnahme nicht ausgeschlossen werden.

Mit der Angabe einer E-Mail-Adresse erkldre ich mich in Kenntnis der bestehenden Risiken
einverstanden, Uber unverschlisselte E-Mail zu kommunizieren und ebenfalls, die angegebene E-
Mailadresse regelmaRig, wenigstens alle 2-3 Tage, auf E-Mail-Eingange zu prifen. Diese Erklarung
kann jederzeit schriftlich widerrufen werden.

(Ort, Datum) (Unterschrift)

Wie sind Sie auf die Kanzlei aufmerksam geworden?
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