
 

 

DR. FLOTHO & LINKE 

Rechtsanwälte 

Nicolaistr. 9a, 04668 Grimma 

(Oktober 2019) 

PERSÖNLICHE ANGABEN 
(nur zur kanzleiinternen Nutzung) 

 

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

 
Wohnanschrift: ........................................................................................................ 

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

 
Tel.-Nr.(privat): ................................. (dienstlich): ......................................... 
 

 
E-Mail: .................................................................................................................. 

 

 Ich wünsche eine Übersendung der Korrespondenz über die vorstehend benannte E-Mail-Adresse. 

 
Anspruchsgegner:  

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

(bitte alle möglichen Anspruchsgegner benennen / Mehrfachnennungen möglich) 

 

 

Rechtsschutzversicherung:  ja    nein  

 

Wenn ja, welche RS-Versicherung: ............................................................. 

 

 

RS-Versicherungsschein-Nr.:  .............................................................. 

 

 

Haben Sie in der Angelegenheit schon bei einem anderen Rechtsanwalt oder bei einer anderen zur Rechtsbera-

tung berechtigten Institution eine Beratung erhalten ? 

ja       nein  

 

 

 Ich bin über die Rechtsform der Kanzlei, das anzuwenden Berufsrecht sowie die Höhe der Be-

rufshaftpflichtversicherung aufgeklärt worden. 

 

 Mir ist bekannt, dass sich die Höhe des anwaltlichen Honorars nach dem Gegenstandswert 

bestimmt. (§49b Absatz BRAO) 

 

  Die Mandatsbedingungen der Kanzlei sind Grundlage der Beauftragung. Diese sind mir  

  bekannt und vor Mandatserteilung ausgehändigt worden. 

 

  Ich bin über den Inhalt der DSGVO belehrt worden und habe das Merkblatt „Hinweise zur  

  Datenverarbeitung“ erhalten. 

 

 

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

Ort, Datum       Unterschrift 

D R.  F L O T H O  &  L I N K E 

________________________________________________________ 

R E C H T S A N W Ä L T E 


