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Unterrichtung des Mandanten im Umgang mit eMail: 
 

Soweit der Mandant dem Rechtsanwalt eine eMail-Adresse mitteilt, ist der Mandant bis auf Widerruf damit 
einverstanden, dass der Rechtsanwalt ihm ohne Einschränkungen über diese eMail-Adresse mandatsbezogene 
Informationen zusendet. 

Der Mandant bestätigt hiermit, dass nur er oder von ihm beauftragte Personen Zugriff zur angegebenen eMail-
Adresse bzw. zum angegebenen eMail-Account haben und er seine eMail-Eingänge regelmäßig überprüft . Dem 
Mandant ist bekannt, dass eMails unverschlüsselt übermittelt werden und bei unverschlüsselten eMails nur 
eingeschränkte Vertraulichkeit gewährleistet ist.  

Diese Einverständniserklärung gilt zugleich für alle Mandate, es sei denn, sie wird im Einzelfall widerrufen. 

____________________________________________                       

 

_________________________________________ 
Name/n                                                                                                   eMail-Adresse/n 
 
____________________________________________                       

 

_________________________________________ 
Ort/Datum                                                                                               Unterschriften 
 

 

Unterrichtung des Mandanten im Umgang mit Telefax: 
 

Soweit der Mandant dem Rechtsanwalt einen Telefax-Anschluss mitteilt, ist der Mandant bis auf Widerruf damit 
einverstanden, dass der Rechtsanwalt ihm ohne Einschränkungen per Telefax mandatsbezogene Informationen 
zusendet. 

Der Mandant bestätigt hiermit, dass nur er oder von ihm beauftragte Personen Zugriff zu diesem Faxgerät bzw. 
Telefax-Anschluss haben und er seine Fax-Eingänge regelmäßig überprüft .  

 
Diese Einverständniserklärung gilt zugleich für alle Mandate, es sei denn, sie wird im Einzelfall widerrufen. 

 

____________________________________________                       

 

_________________________________________ 
Name/n                                                                                                   Telefax-Nummer(n) 
 
____________________________________________                       

 

_________________________________________ 
Ort/Datum                                                                                               Unterschriften 

 


