
 

 

 

 
Zustimmung 

zur unverschlüsselten Übermittelung von E-Mails 
 

 
Mandant/ Auftraggeber 
/Korrespondenzpartner: ___________________________________________ 
    Name 

 
    ____________________________________________ 
    Adresse 

 
    ____________________________________________ 
    Adresse 

 
E-Mail-Adresse  ____________________________________________ 
 
Ich habe die Kanzlei RA Hölsken beauftragt, meine rechtlichen Interessen wahr zu 
nehmen und mich zu beraten. Insoweit ist der Rechtsanwalt auch befugt, bei Mitteilung 
einer E-Mail-Adresse ohne Sicherungsmaßnahmen (Verschlüsselung) mir 
Informationen an diese E-Mail-Adresse zu übermitteln, es sei denn, aus den Umständen 
wäre eine Gefährdung der Interessen des Mandanten unmittelbar und offensichtlich 
erkennbar oder der Mandant widerspricht oder widerruft sein nachstehendes 
Einverständnis mit dieser Verfahrensweise oder gibt sonst eine Änderung der 
Kommunikationsdaten bekannt. 
 
Herr RA Hölsken weist darauf hin, dass die schnelle und unkomplizierte Kommunikation 
über Telefax und sonstige elektronische Medien, insbesondere über E-Mail, mit einem 
Verlust an Vertraulichkeit und Sicherheit verbunden sind. Insbesondere E-Mails können 
von Dritten wie eine Postkarte gelesen werden. 
 
Ich/ wir stimme(n) hiermit, bis auf jederzeitigen, nicht zu begründenden Widerruf, 
der unverschlüsselten Übermittlung von E-Mails durch die Rechtsanwaltskanzlei 
Thorsten Hölsken, Bahnhofstraße 36 in 47495 Rheinberg, an den eingangs 
genannten Empfänger, sowie an alle Korrespondenzpartner in dem von der 
Rechtsanwaltskanzlei Thorsten Hölsken für mich/ uns bearbeiteten Mandat/en zu. 
Die unverschlüsselte Übermittlung von E-Mails darf ferner auch an folgende Empfänger 
erfolgen:  
 
    ______________________________ 
 
    ______________________________ 
 
In allen Fällen bin ich/ sind wir auch damit einverstanden, dass E-Mails komprimiert (als 
zip / rar -Dateien) unter Verwendung eines Kennwortes oder aber auch unverschlüsselt 
an mich/ uns versandt werden können.  
 
Datum_______________________________________ 
 
 
____________________________________________ 
Unterschrift Mandant 


