
Mandant 
 
Name:  ..............................................   Vorname:  .......................................... 

gesetzlicher Vertreter: ...................................................................................... 

geb. am:  ...............................   Geburtsort:  .................................................... 

Anschrift: ........................................................................................................ 

Telefon:  ................................................ Mobil: ............................................... 

Es besteht die Möglichkeit, mit der Kanzlei Informationen und Daten per E-Mail auszutauschen. Die 
Kanzlei wird den E-Mail-Verkehr für Terminabsprachen und den Austausch von Schriftstücken nutzen. 

Über die prinzipielle Unsicherheit des E-Mail-Verkehrs wurde ich informiert. Aus diesem Grund erfolgt 
eine Verschlüsselung der übertragenen Anlagen. Mit nachstehender Angabe meiner Email-Adresse 
erkläre ich mich mit der Korrespondenz per Email einverstanden. Ich wünsche die end-to-end Ver-
schlüsselung. Für die Verschlüsselung wird standardmäßig, außer ich teile der Kanzlei ein abweichendes 
Passwort mit, mein Geburtsdatum in der Form TT.MM.JJJJ verwandt.  

 ja, ich wünsche die Übersendung jeglicher Korrespondenz nebst Vorschuss- und 

Abschlussrechnungen per Email unter folgender Adresse: 

Email: ………………………........................................................................................ 

Diese Einwilligung kann ich jederzeit schriftlich widerrufen. 
 

 nein, ich wünsche keine Korrespondenz per Email   

Beruf: ............................................................................................ 

Arbeitgeber: ............................................................................................ 

Familienstand:  ledig           verheiratet          geschieden          verwitwet 

Kinder:                 ............................................................................................ 

Bankverbindung:   ............................................................................................ 

Konto-Nr.:  ............................................................................................ 

Rechtschutzversicherung:                                              ja                nein 

Versicherung: .................................................................................................. 

Versicherungs-Nr.:  .......................................................................................... 

Waren Sie schon einmal in unserer Kanzlei:                    ja                nein 

Ggf. wann: .......................... und in welcher Angelegenheit ................................. 

...................................................................................................................... 

Hinweis: 

Ich bin von Herrn Rechtsanwalt Christian Freydank / Rechtsanwältin Susanne Freydank darüber belehrt 
worden, dass sich die Vergütung der anwaltlichen Tätigkeit nach dem Rechtsanwaltsvergütungsgesetz 
richtet. Danach werden die Gebühren nach dem Wert berechnet, den der Gegenstand der anwaltlichen 
Tätigkeit hat. In Strafsachen werden unabhängig vom Aufwand mindestens die Mittelgebühren berech-
net. 

Hinweis nach dem Datenschutzgesetz: Die „Hinweise zum Datenschutz“ habe ich erhalten und zur Kennt-

nis genommen. Mit dem Inhalt bin ich einverstanden und erkläre mit meiner Unterschrift meine Zustim-
mung zur Verarbeitung meiner Daten durch die Kanzlei Freydank & Freydank. 

 
Hanau, den  ……………………………                …….………………………………………………………………. 

     Auftraggeber/gesetzlicher Vertreter 


