
  

 

Kanzlei Schwarz 
Rechtsanwalt Julian Schwarz 
Fritz-Schroeder-Ufer 37 
53111 Bonn 

Rechtsanwaltskammer Köln 
USt-Id-Nr.: DE347701781 

Bankverbindung 
Deutsche Kredit Bank 
IBAN: DE76 1203 0000 1310 5709 06 
BIC: BYLADEM1001 

Stammdatenblatt 
 
Mandat:in: _____________________________________________________________________ 

       Herr  Frau  Firma 

Name, Vorname: ________________________________________________________________ 

Geburtsdatum und Ort: __________________________________________________________ 

Anschrift: ______________________________________________________________________ 

PLZ, Ort: _______________________________________________________________________ 

Telefon: ________________________________________________________________________ 

E-Mail: _________________________________________________________________________ 

Kreditinstitut: __________________________________________________________________ 

IBAN: ___________________________________  BIC: ____________________________ 

Rechtsschutzversicherung: ______________________________________________________ 

Versicherungsnehmer: ___________________________________________________________ 

Versicherungsnummer: __________________________________________________________ 

Vorsteuerabzugsberechtigung:  Ja  Nein 

Ich bin damit einverstanden, dass die Kommunikation zur schnelleren Abwicklung des  

Verfahrens per E-Mail geführt wird:  Ja  Nein 



  

 

Kanzlei Schwarz 
Rechtsanwalt Julian Schwarz 
Fritz-Schroeder-Ufer 37 
53111 Bonn 

Rechtsanwaltskammer Köln 
USt-Id-Nr.: DE347701781 

Bankverbindung 
Deutsche Kredit Bank 
IBAN: DE76 1203 0000 1310 5709 06 
BIC: BYLADEM1001 

* Der E-Mail-Verkehr bietet viele Vorteile, wie die deutlich schnellere und 
komfortablere Übermittlung. Jedoch ist die unverschlüsselte elektronische 
Kommunikation grundsätzlich unsicherer als die Kommunikation per Briefpost. Die 
Möglichkeit ist gegeben, dass E-Mails durch Dritte gelesen, abgefangen, veröffentlicht 
oder verändert werden. Mit Ihrer Unterschrift bestätigen Sie das Einverständnis der 
Kommunikation per unverschlüsselter E-Mail. Zusätzlich bestätigen Sie das Absehen 
rechtlicher Schritte gegen die Anwälte der beauftragten Kanzlei im Sinne des § 2 
Absatz 5b BORA im Falle einer der oben genannten Möglichkeiten des E-Mail-
Missbrauchs durch Dritte. 
 
 

 
 
Ort, Datum 

 
Unterschrift 
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