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Name:  ___________________________________________________ 
 
Vorname: ___________________________________________________ 
 
Straße/Nr.: ___________________________________________________ 
 
PLZ/Ort:  ___________________________________________________ 
 
e-mail:  ___________________________________________________ 
 
 
 

 
 Einwilligungserklärung zum Datenschutz 

 

 

Ich habe das Anwaltsbüro Volker Gerloff damit beauftragt, in folgender Angelegenheit 

für mich tätig zu werden: 

 

 

 

 

 

 

Ich bin damit einverstanden, dass meine persönlichen Daten, wie oben und ggf. im 

Aufnahmebogen angegeben, vom Anwaltsbüro Volker Gerloff erhoben, elektronisch 

gespeichert, verarbeitet, genutzt und weitergeleitet werden, soweit es zur Bearbeitung 

der obenstehender Beauftragung erforderlich ist. 

 

Ich bin im Rahmen des dem Anwaltsbüro Volker Gerloff erteilten Auftrags damit 

einverstanden, dass meine persönlichen Daten auch auf elektronischem Wege an Dritte 

herausgeben werden, wenn es für die Durchsetzung meiner Rechte erforderlich ist. Das 

gilt insbesondere für den Schriftverkehr mit Gerichten, Behörden oder Gegnern und 

gegebenenfalls der Rechtsschutzversicherung. Zu diesem Zwecke ist es gegebenenfalls 

auch erforderlich, Daten über den Gesundheitszustand, die Krankengeschichte und die 

Gewerkschaftszugehörigkeit zu erheben und zu verarbeiten. Die Nutzung dieser Daten 

erfolgt ebenfalls ausschließlich zur Durchsetzung meiner Rechte. Eine Übermittlung 

meiner persönlichen Daten an Dritte zu anderen als den aufgeführten Zwecken findet 

nicht statt. 
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Im laufenden Mandatsverhältnis werden überdies fortlaufend weitere 

personenbezogene Daten erhoben, die ebenfalls der hiesigen strengen Zweckbindung 

unterliegen. 

  

Das Anwaltsbüro Volker Gerloff nutzt und verarbeitet die persönlichen Daten nur durch 

Personen, die mit der Bearbeitung der Rechtsangelegenheit beauftragt sind und die der 

Schweigepflicht unterliegen. Die personenbezogenen Daten werden vom Anwaltsbüro 

Volker Gerloff nicht länger und nur in dem Umfang verarbeitet und genutzt, als es für die 

Verfolgung meiner Rechte erforderlich ist. Die im Rahmen der Mandatierung erhobenen 

personenbezogenen Daten werden bis zum Ablauf der gesetzlichen Aufbewahrungspflicht 

für Anwälte (6 Jahre nach Ablauf des Kalenderjahres, in dem das Mandat beendet wurde) 

gespeichert und danach gelöscht, es sei denn, dass das Anwaltsbüro Volker Gerloff nach 

Artikel 6 Abs. 1 S. 1 lit. c DSGVO aufgrund von steuer- und handelsrechtlichen 

Aufbewahrungs- und Dokumentationspflichten (aus HGB, StGB oder AO) zu einer längeren 

Speicherung (in der Regel 10 Jahre) verpflichtet ist oder ich in eine darüber hinausgehende 

Speicherung nach Art. 6 Abs. 1 S. 1 lit. a DSGVO eingewilligt habe. 

 

Das Anwaltsbüro Volker Gerloff unterstützt mich bei der Anwendung meiner 

Betroffenenrechte auf Auskunft, Berichtigung, Löschung, Einschränkung, 

Datenübertragbarkeit und Widerspruch. 

 

Für die Verarbeitung meiner Daten verantwortlich ist: Anwaltsbüro Volker Gerloff, Neue 

Bahnhofstraße 2, 10245 Berlin. 

 

Weitere Informationen zum Datenschutz finde ich auf der Homepage https://www.ra-

gerloff.de/datenschutz.html. Diese Einwilligung kann mit Wirkung für die Zukunft jederzeit 

widerrufen werden. 

 

Mit der Kommunikation per e-mail (unverschlüsselt) im Rahmen des Mandatsverhältnisses 

bin ich einverstanden. 

 

 

 

 

 

_________________________________  ____________________________ 

Ort, Datum      Unterschrift 

  

 


