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Es wird darauf hingewiesen,

— dass die Gebuhren fir die anwaltliche Tatigkeit sich grundsatzlich nach
dem Gegenstandswert richten. Eine abweichende Vereinbarung (z.B.
Vergltung nach Zeitaufwand) ist méglich.

— auch fir die Leistung im Rahmen des ersten Beratungstermins Kosten
in Hohe von 190,00 € zzgl. gesetzlicher Umsatzsteuer (derzeit 19%)
anfallen.

— ein Vertragsverhaltnis zur Kanzlei Kretschmer hiermit noch nicht
zustande kommt.

Rechtssicher Bauen — Bankverbindung

von Anfang bis Abnahme. Deutsche Bank
IBAN DE25 5307 0394 0063 8593 01
BIC DEUTDEFFXXX
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Der Mandant/Beteiligte erklart:

— lch bin mit der Speicherung meiner personenbezogenen Daten zum Zwecke der Bearbeitung
meines Anliegens einverstanden.

— Die Datenschutzerklarung der Kanzlei Kretschmer wurde mir ausgehandigt

— Ich bin damit einverstanden, dass die Kanzlei Horn Blum & Partner mandatsbezogene
Informationen per unverschlisselter E-Mail oder per Bereitstellung in einer Cloud oder Online—
Datenbank an mich Ubermittelt. Dem Mandanten ist bekannt, dass bei einer solchen
Kommunikation nur
eingeschrankte Vertraulichkeit gewahrleistet ist und er erklart sein Einverstandnis hiermit.
Soweit der Mandant zum Einsatz von Signaturverfahren und Verschlisselungsverfahren die
technischen Voraussetzungen besitzt und deren Einsatz wiinscht, teilt er dies der Kanzlei mit.
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