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Zur einfacheren Bearbeitung bitte ich Sie, mir die nachstehenden Fragen zu beantworten. lhre Angaben sind geschiitzt
durch die anwaltliche Pflicht zur Verschwiegenheit.

Name (Titel):
Vorname:
StraBe:

PLZ, Ort:
Geb. Datum:
Telefon:

Telefax:
E-Mail:
Bank: Kto.Nr.: BLZ:
Rechtsschutzversicherung: Jal ] [ ] Nein

Versicherung: Vers.-Nr.:

Vorsteuerabzugsberechtigung:  Ja [ ] [ ] Nein

Hinweis zum Datenschutz:

Unsere Kanzlei hat den Anspruch, Ihre persénlichen Daten bestmdéglich zu schiitzen. Aufgrund dessen informieren wir Sie,
wie wir mit Ihren Daten umgehen. Sie kénnen unsere Homepage zur Recherche ohne Offenlegung Ihrer persénlichen
Daten nutzen. Wir verwenden keine Cookies. Wir behandeln Ihre personenbezogenen Daten gemaR den geltenden
gesetzlichen Bestimmungen zum Datenschutz. Personliche Daten, die Sie unserer Kanzlei elektronisch Gbermitteln, zum
Beispiel Name, Postanschrift, E-Mail-Adresse oder andere persdnlichen Angaben, werden von uns nur zum jeweils
angegebenen Zweck verwendet und sicher verwahrt. Wir geben lhre Daten nicht an Dritte weiter, sofern dies nicht fir
unsere geschéaftliche Tatigkeit erforderlich oder gesetzlich vorgeschrieben ist. Keinesfalls verkaufen wir
personenbezogene Daten an Dritte. Personenbezogene Daten, die Sie uns GUbermitteln, werden nur solange gespeichert,
wie sie bendtigt werden, um die Zwecke zu erfiillen, zu denen sie Ubermittelt wurden, oder solange dies von Gesetzes
wegen vorgeschrieben ist. Wir weisen darauf hin, dass nach dem derzeitigen Stand der Technik per E-Mail gesendete
Informationen auch von Dritten eingesehen werden konnen. Falls Sie daher keinen E-Mail-Austausch mit uns méchten,
teilen Sie uns dies bitte ausdriicklich mit.
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