Notarin und RAe - Frauke & Reinhard Staab

Mandant Gegner
Name: Name:
Vorname: Vorname:

Geb.-Datum/Geburtsort:

Geb.-Datum/Geburtsort:

Anschrift: Anschrift:
Telefon: Telefon:
Mobil:

Telefax:

E-Mail:

Mit nachfolgender Unterschrift stimmen Sie zu, dass alle Ihre Daten fiir diese und zukinftige Mandatswahrnehmungen bei uns papiern und
elektronisch gespeichert werden und wir Sie Gber die uns von Ihnen mitgeteilten Wege kontaktieren dirfen. Bei Widerruf werden die Daten
bis zur vollsténdigen Beendigung der laufenden Mandate gespeichert. Wir weisen ausdriicklich darauf hin, dass bei Loschung lhrer Daten
ihre Aktenvorgange zu spateren Zeitpunkten nicht mehr aufgefunden werden kénnen und Ihnen damit méglicherweise tatsachliche und/oder
rechtliche Nachteile entstehen konnten. Wir verpflichten uns, lhre Daten nicht an Dritte weiterzugeben, und nur fir die Zwecke der

Mandatswahrnehmung zu speichern.

................................................................. (Datum/Unterschrift)

Rechtsschutz-Versicherung:

Vers.-Nr.:

Eigene Bankverbindung:

Bankinstitut:

Konto-Nr./IBAN:

Bankleitzahl/BIC:

Notariatssache Mietsache

Strafsache / BuRgeldsache Arbeitsrechtssache

Familienrechtssache sonstige Zivilsache

O O o od
O O o d

Kfz-Unfallsache Verwaltungssache

Essen, den 2022



