Beteiligtendaten

Name:

Strale:

PLZ, Ort:
Geburtsdatum:
Telefonnummer:
E-Mail:

Der Notar Tammo Gréaper erhebt, verarbeitet und nutzt Ihre personenbezogenen Da-
ten unter Beachtung der datenschutzrechtlichen Bestimmungen per EDV. Hierzu er-

klare ich mich durch meine Unterschrift flr einverstanden.

Diese Datenverarbeitung ist notwendiger Bestandteil des Mandatsverhaltnisses.

Diese Einwilligung kann durch den Beteiligten/die Beteiligte jederzeit widerrufen wer-
den, wobei fur diesen Fall darauf hinzuweisen ist, dass sich in diesem Falle moglich-
erweise, gegebenenfalls auch negative, Auswirkungen auf den erteilten Auftrag erge-

ben konnen.

Ich willige ferner durch meine Unterschrift ein, dass der Notar Tammo Graper den
Schriftverkehr im auch mittels unverschlisselter E-Mails oder Uber einen ggf. angege-

benen Telefaxanschluss fuhren darf.

Die Einwilligung hinsichtlich der Telefax- und E-Mail-Kommunikation kann ich ohne
Einfluss auf das Mandatsverhaltnis streichen oder jederzeit in Schriftform gegenlber

dem Notar Tammo Graper fur die Zukunft widerrufen.

Ort, Datum Unterschrift



