
 

 

 

Vereinbarung 

 

 

Ich, 

habe die Partnerschaftsgesellschaft mbB Dr. Heller Epe und Partner mit meiner 

Vertretung beauftragt. Im Rahmen der elektronischen Kommunikation zwischen 

mir als Auftraggeber und Dr. Heller Epe und Partner als Auftragnehmer oder 

sonstigen Dritten (z. B. Finanzämtern, Kreditinstituten), besteht die grundsätzliche 

Gefahr, dass, sofern die Übermittlung von Daten nicht durch eine geeignete 

Verschlüsselung geschützt ist, Daten von Dritten abgefangen und gelesen werden 

können.  

 

In Kenntnis dieser Gefahr wünsche ich die Übermittlung von Daten per E-Mail  

 

□  gleichwohl ohne weitere Sicherungsmaßnahmen an die folgende E-Mail-

Adresse:  

 

□  passwortgeschützt an folgende E-Mail-Adresse:  

 

Ich wünsche keine Korrespondenz 

□  Per E-Mail  □  Per Telefax.  

 

Ich bin darüber informiert, dass ich die Einwilligung jederzeit widerrufen kann.  

 

Der Widerruf der Vereinbarung ist zu richten an:  

 

Dr. Heller Epe und Partner 

Partnerschaftsgesellschaft mbB 

Martinstraße 4 

57462 Olpe 

 

 

Ort, Datum  Unterschrift 


	

