Diplom-Okonom
Thomas Schmitz A
Rechtsanwalt und Fachanwalt fir Sozialrecht q ,.l. pip
Schlichter = Bankkaufmann = Berufsbetreuer = h LN ( ll]]lt/
Rentenberater
BahnhofstralRe 1 in 34590 Wabern

Personliche_Daten;

Vor- und Nachname:

Stralle:

PLZ & Ort:

Geburtsdatum:

Familienstand:

Telefon:

Email:

Rechtschutzversicherung: (Name)

(Versicherungsnummer)

Bankverbindung, nur_soweit nhotwendig:

IBAN-Nr.:

Durfen wir lhnen in unregelmaRigen Abstanden WhatsApp-
Nachrichten zusenden, wie z.B. Terminerinnerungen,
Informationen usw:

QJa ONein

Hinweis gern. § 33 BDST: Beteiligtendaten werden elektronisch gespeichert und nach Abschluss der
Bearbeitung auf Wunsch geléscht. Wir erheben und verarbeiten lhre Daten zur Durchfuhrung des
Mandatsverhéltnisses, zur Pflege der laufenden Mandatsbeziehung und um Sie Uber
Fachinformationen zu unterrichten. Sie kdnnen der Verwendung lhrer Daten fur Werbezwecke oder
auch generell jederzeit widersprechen - bitte senden Sie uns dazu Ihren schriftlichen Widerspruch
per Post, Fax oder per Email an Anwalt-Fix@outlook.de.

Telefongesprache sind nur bei schriftlicher Bestatigung verbindlich!

Wir sind verpflichtet, Sie darauf hinzuweisen, dass sich unsere Vergitung in
Zivilrechtssachen und in 6ffentlich-rechtlichen Sachen gemall dem
Rechtsanwaltsvergiitungsgesetz (RVG) und dem dazugehérenden Vergltungsverzeichnis
(VV) nach dem Gegenstandswert oder der Rahmengebiihr richtet. Wir dirfen zumindest
jeweils die Mittelgebuhr berechnen. Mindeststreitwert ist jeweils 5.000 Euro. Mit der
Unterschrift erkennen Sie an, hiertiberausfiuhrlich belehrt worden zu sein.
Unsere Haftung gilt nur fur Vorsatz oder grober Fahrlassigkeit und ist fur jeden
einzelnen Rechtsfall auf maximal 250.000,00 Euro beschréankt.

Sollten einzelne Teile dieser Vereinbarung ungultig sein, oder werden, bleiben die
Ubrigen in Kraft. Die Ungiltigen werden durch solche ersetzt, die dem Sinn und Zweck
nach der aktuellen Rechtslage entsprechen.

34590 Wabern,

Datum Unterschrift(en)
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