Kuhimey  Kaussen
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Ich bin hiermit darliber b e | e h r t, daR ausschlieflich ich als Auftraggeber Kosten-schuldner des
Rechtsanwalts bin und nach § 15 der Allgemeinen Rechtsschutzbe-dingungen (ARB) nur mir die
Herbeiflihrung der etwaigen Eintrittsbestatigung des Versicherers und die Abrechnung mit ihm obliegen,
ohne dass dadurch der Geblihren-anspruch berihrt, insbesondere gestundet, wird.

Ich erteile den Auftrag unabhdngig von der etwaigen Rechtsschutzgewah-

rung. Soweit der Rechtsanwalt mir die Korrespondenz mit dem Versicherer abnimmt, geschieht das ohne
Obligo fiir ihn, insbesondere ohne Gewahr fur die Erteilung der Rechtsschutzzusage.

Bitte beachten Sie die Hinweise zum Datenschutz und der bei Mandatserteilung erhobenen Daten
auf der Riickseite.

Mit meiner untenstehenden Unterschrift bestétige ich die oben gemachten Daten, und dass ich die
Hinweise zum Datenschutz gelesen habe.

Weiterhin stimme ich der Nutzung meiner ggf. obengenannten E-Mail-Adresse zu Zwecken der
Korrespondenz zwischen mir und den Rechtsanwilten Kuhimey § Kaussen bis auf Widerruf zu.
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