aSMINAS

ANWALTSKANZLEI
Name Vorname
Anschrift PLZ, Wohnort
Geburtsdatum Telefon / Fax
Mobiltelefon E-Mail
Konto BLZ
Bank
Firma / Anschrift Tel. dienstlich
Vorsteuerabzugsberechtigt
[1Ja [INein
0 acv [J DEVK
0BGV [0 HUK
Rechtsschutzversicherung 0 Bruderhilfe 0 vm
[J Concordia [J RU/Alte Leipziger
[] Continentale 0 wev
0 Ja [ Nein [J Debeka [J Zurich/Dt.Herold/Agripp./BB-Vers.
[] Deurag/Transnet
O
Versicherungsschein-Nr.
[J Rechtsschutzversicherung
[J Freunde, Kollegen
Ich komme auf Empfehlung von 1 Internet (_SUChmasch.me,)
[J Gelbe Seiten / Das Ortliche
[J Anwaltskammer (Anwaltssuche)
O

Ich erklare widerruflich mein Einverstdandnis zur elektronischen Speicherung meiner Daten in der Kanzlei loannis Minas
zum Zwecke der Mandantenverwaltung und Korrespondenz. Ich erklare mich einverstanden mit der Ubermittlung von
Schriftverkehr durch E-Mail in Kenntnis etwaiger Risiken des Kommunikationsweges und ungeachtet der moglichen
Beeintrachtigung der anwaltlichen Verschwiegenheitspflicht. Die Erklarungen gelten fir alle Mandate, es sei denn, sie
werden im Einzelfall widerrufen.

Ort, Datum Unterschrift



