Einverstandnis zur ungesicherten E-Mail-Kommunikation

Frau/Herr/Firma

(Vorname und Name)

erklart gegeniber der Kanzlei ,H6ffmann & Partner Rechtsanwalte®, Birgermeister-Heukamp-
Str. 23, 49661 Cloppenburg:

Ich/Wir wiinsche/n im Rahmen der Mandatsbeziehung zum Zwecke des schnellen und um-
weltschonenden Austausch von Informationen und Daten die Kommunikation und die Uber-

mittlung von Entwiirfen, Schriftsatzen u. a. per E-Mail.

Der gewiinschte Versand von E-Mails, deren Inhalt vertraulich oder berufsrechtlich geschitzt ist
oder der personenbezogene Daten enthalt, erfolgt in unverschliisselter Form an meine/unsere E-
Mail-Adresse(n). Unter Hinweis auf Datenschutz, Sicherheitslicken sowie die beruflichen Ver-
schwiegenheitspflichten ist mir/uns bekannt, dass diese Form der Kommunikation nur einge-
schrankte Vertraulichkeit gewahrleistet und mit Risiken verbunden ist. Mir/uns ist bekannt, dass
hierbei insbesondere Gefahren der unerlaubten Einsichtnahme, Vervielfaltigung und Verfalschung
durch unberechtigte Dritte bestehen, sodass die gesetzlichen Anforderungen hinsichtlich des Da-
tenschutzes und der IT-Sicherheit nicht gewahrleistet werden kénnen. Ich/Wir wiinsche/n trotz des-
sen eine Ubermittlung von Schriftsdtzen und Entwirfen per E-Mail, stimme/n einer Ubersendung

in unverschliUsselter Form zu.

Eine Haftung fir alle Schaden, die mittel- oder unmittelbar aus der Nutzung der unverschlisselten
E-Mail-Kkommunikation entstehen, wird ausgeschlossen. Wegen der Gefahr des Zugriffs Dritter bei
unverschlisselter E-Mail-Kommunikation entbinde/n ich/wir der Kanzlei ,H6ffmann & Partner

Rechtsanwalte“ ausdriicklich von der anwaltlichen/notariellen Verschwiegenheitspflicht.

Diese Einwilligung kann von mir/uns jederzeit durch Erklarung in Textform widerrufen werden.
Durch den Widerruf der Einwilligung wird die Rechtmafigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum

Widerruf erfolgten Datenverarbeitung/Kommunikation nicht berthrt.
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