Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

StraBe, Hausnummer:

PLZ, Ort:

Telefonnummer:

Faxnummer:

Handynummer:

E-Mail:

IBAN-Nummer: DE

Bankinstitut:

Rechtsschutz VS:

VS-Nummer:

Mit meiner nachstehenden Unterschrift bestétige ich ausdriicklich,

1. dass ich durch die Rechtsanwélte Ralf Rempe & Sigmar Peters, Am Klosterberg 2,

46446 Emmerich am Rhein, den

46446 Emmerich am Rhein, vor Aufhnahme lhrer anwaltlichen Beratungs- und
Geschaftstatigkeit in fir mich verstandlicher Weise darliber aufgeklart worden bin,
dass diese ihr gesamtes zukiinftiges Tatigwerden in dem mit mir bestehenden
Mandatsverhaltnis nach den Bestimmungen des Rechtsanwaltsvergitungsgesetzes
(RVG) abrechnen werden.

Ich  wurde weiter dariber aufgeklart, dass eine Abrechnung der
Rechtsanwaltsgebiihnren nach RVG nur dann nicht in Betracht kommt, wenn die
Rechtsanwalt Rempe & Peters mit mir noch eine gesonderte
Verglitungsvereinbarung, z.B. nach Stundenaufwand, abschlieRen werden.

. dass ich aufgrund meiner derzeitigen wirtschaftlichen Verhéitnisse auch in der Lage
bin, die bei den Rechtsanwalten Rempe & Peters anfallenden Gebiihren
auszugleichen.

. dass ich das Formular ,Hinweise zur Datenverarbeitung” erhalten und zur Kenntnis
genommen habe.

Unterschrift



