Mandantenbogen:

Bitte senden Sie das ausgefiillte Formular an:

Rechtsanwalt Tel.: (0521) 44814943
Jens U. Kutzner Fax: (0521) 44814705
Heeper Str. 271 E-Mail: rakutzner@web.de
33607 Bielefeld www.ra-kutzner.de

Name / Geburtsname / Firma*;

Vorname: w m

Anschrift;
StralRe, PLZ, Wohnort

Geburtsdatum/-ort:

Vertretungsberechtigter*:
(z.B. Geschatftfuhrer)

Anschrift;

Telefonnummer - privat -:
Erreichbarkeit (Uhrzeit):

Telefonnummer - dienstlich -:
Erreichbarkeit (Uhrzeit):

Anschrift - dienstlich -:

Telefaxnummer:

Telefon - mobil -:

Email:

Ich bin damit einverstanden, dass jeglicher
Schriftwechsel ausschliel3lich Uber mein (] Nei [ Anm.: E-Mails und/oder Anlagen
Emailpostfach erf0|gt: Nein Ja werden technisch verschliisselt!

Bankverbindung (fur evtl. Erstattungen u. &.)

Kreditinstitut:
Kontonummer:
BLZ:

Rechtsschutzversicherung
mit Name und Anschrift:

Versicherungsnehmer:
Versicherungsscheinnummer:
Selbstbeteiligung: [ INein  []Jain Hohe von €

Vorsteuerabzugsberechtigung [ INein []Ja
(selbstandig?):

Mit der Speicherung meiner Daten erklare ich mich einverstanden. Hinweis gem. 8§ 33 BDSG:
Ihre Daten werden elektronisch gespeichert.

, den

(Unterschrift)



Auftragsbeschreibung

Bitte senden Sie das ausgefiillte Formular an:

Rechtsanwalt Tel.: (0521) 44814943
Jens U. Kutzner Fax: (0521) 93454918
Heeper Str. 271 E-Mail: rakutzner@web.de
33607 Bielefeld www.ra-kutzner.de

Hiermit beschreibe ich meinen Auftrag an die Rechtsanwaltskanzlei Jens U. Kutzner:
(bitte fassen Sie lhr Anliegen mit lhren eigenen Worten kurz zusammen)

(Kreuzen Sie bitte ggf. an, was Ihrem Anliegen wohl entspricht)

Rechtsbereich (soweit Sie dies einordnen kénnen - eine Darstellung finden Sie auf www.ra-kutzner.de).

[ Zivilrecht [ Strafrecht
[ Gewerblich (wenn z.B. Firmabetroffenist) [ | Jugendstrafrecht
[7 Arbeitsrecht [1 Verkehrsrecht (zB. bei einem Unfall)

[ Offentliches Recht (z.B. Streit mit Behdrden)
[ Sonstiges - Kurzbeschreibung:

Umfang des Auftrags:

[ AuRergerichtliche Beratung ----> [ Dabei soll esbleiben
[7 AuRergerichtliche Vertretung [ Mandat besteht bis Kiindigung/Erledigung fort

[T Vertretung vor Gericht ---------- > [ Klageerheben [ Gegen Klage verteidigen
[1 Berufung

[ Revision

[ Zwangsvollstreckung ------------ > [7] betreiben [T abwehren

[ Sonstiges - Kurzbeschreibung:

Sachverhalt (in eigenen Worten zusammengefasst - ggf. auch auf weiteren Notizseiten):

Unterlagen:
Vom Mandanten selbst Vom Anwalt gestellt
[1 Samtliche Dokumente (z.B. Vertrége) 1 Vollmacht
[ Samtliche Korrespondenz [ DSGVO-Erklarung
[ Versicherungsunterlagen (z.B. Rechtsschutz) [ Fragebdgen (z.B. Unfall)
[ Sonstige: [ Songtige:

Mit der Speicherung meiner Daten erkl2re ich mich einverstanden. Hinweis gem. A 33 BDSG:
Ihre Daten werden elektronisch gespeichert.

,den

(Unterschrift)



Vollmacht
und Mandatsbestétigung

Rechtsanwalt Jens U. Kutzner, Heeper Str. 271 in 33607 Bielefeld

wird hiermit in Sachen

wegen

unbeschrénkt Auftrag und Vollmacht erteilt,

1.

2.
3.
4

5.
6.

den oder die Vollmachtgeber aulRerprozessual und prozessual gegeniiber jedermann, insbesondere gegeniiber allen Gerichten
und Behdérden zu vertreten;

zur ProzeRflihrung (u. a. nach §§ 81 ff. ZPO) einschlieRlich der Befugnis zur Erhebung und Zurticknahme von Widerklagen;
zur Antragstellung in Scheidungs- und Scheidungsfolgesachen, zum AbschluB von Vereinbarungen lber Scheidungsfolgen
sowie zur Stellung von Antrégen auf Erteilung von Renten- und sonstigen Versorgungsauskiinften;

zur Vertretung und Verteidigung in Strafsachen und BulRgeldsachen (88 302, 374 StPO) einschliellich der Vorverfahren
sowie (fir den Fall der Abwesenheit) zur Vertretung nach 88 411 Il StPO, mit ausdrucklicher Ermdchtigung auch nach §§
233 1, 234 StPO sowie mit ausdriicklicher Erméchtigung zur Empfangnahme von Ladungen nach § 145 a Il StPO, zur Stel-
lung von Straf- und anderen nach der StrafprozeRordnung zuldssigen Antrédgen und von Antrédgen nach dem Gesetz (iber die
Entschadigung fiir Strafverfolgungsmalnahmen, insbesondere auch fiir das Betragsverfahren;

zur Vertretung in sonstigen Verfahren und bei auRergerichtlichen Verhandlungen aller Art (insbesondere in Unfallsachen
zur Geltendmachung von Anspriichen gegen Schédiger, Fahrzeughalter und deren Versicherer);

zur Begriindung und Aufhebung von Vertragsverhaltnissen und zur Abgabe und Entgegennahme von einseitigen Willenser-
klarungen (z. B. Kindigungen).

Die Vollmacht gilt fur alle Instanzen und erstreckt sich auch auf Neben- und Folgeverfahren aller Art (z. B. Arrest und einstwei-
lige Verfligung, Kostenfestsetzungs-, Zwangsvollstreckungs-, Interventions-, Zwangsversteigerungs-, Zwangsverwaltungs- und
Hinterlegungsverfahren sowie Insolvenz- und Vergleichsverfahren (ber das Vermdgen des Gegners). Sie umfaft inshesondere
die Befugnis, Zustellungen zu bewirken und entgegenzunehmen, die Vollmacht ganz oder teilweise auf andere zu Ubertragen
(Untervollmacht), Rechtsmittel einzulegen, zuriickzunehmen oder auf sie zu verzichten, den Rechtsstreit oder aufRergerichtliche
Verhandlungen durch Vergleich, Verzicht oder Anerkenntnis zu erledigen, Geld, Wertsachen und Urkunden, insbesondere auch
den Streitgegenstand und die vom Gegner, der Justizkasse oder sonstigen Stellen zu erstattenden Betrage entgegenzunehmen,

sowie Akteneinsicht zu nehmen.

, den

(Unterschrift)

Mandatsbedingungen

(bitte zusitzlich unterschreiben)

In Verbindung mit dem der Kanzlei Jens U. Kutzner, 33607 in Bielefeld erteilten Mandat

wird hiermit in Sachen

wegen

folgendes vereinbart,

1.

8.
9.

10.
11.

Bei der Auftragerteilung ist ein angemessener Kostenvorschuss zu entrichten (8 9 RVG), der nach Rechnungserhalt
fallig ist! Dem Auftraggeber ist bekannt, dass er die Kosten des Mandats tragt, falls keine Deckungszusage durch
seine Rechtschutzversicherung erfolgt.

Die Haftung wird fur Féalle leichter Fahrléssigkeit auf einen Hochstbetrag von 250.000 € fur ein Schadensereignis be-
schrénkt. Unberiihrt bleibt die Haftung des beauftragten Rechtsanwalts oder seiner Erfiillungsgehilfen fur \VVorsatz oder gro-
be Fahrléssigkeit.

Zur Einlegung von Rechtsmitteln und Rechtsbehelfen ist der Rechtsanwalt nur dann verpflichtet, wenn er einen darauf
gerichteten Auftrag erhalten und angenommen hat. B

Die Korrespondenzsprache mit ausléndischen Auftraggebern ist Deutsch. Die Haftung fiir Ubersetzungsfehler wird ausge-
schlossen. Unberiihrt bleibt die Haftung des beauftragten Rechtsanwalts oder seiner Erfiillungsgehilfen fur \VVorsatz und gro-
be Fahrléssigkeit.

Fernmindliche Auskiinfte und Erklarungen des Rechtsanwalts sind nur bei schriftlicher Bestatigung verbindlich.

Die Kostenerstattungsanspriiche und andere Anspriiche des Auftraggebers gegeniiber dem Gegner, der Justizkasse oder
sonstigen erstattungspflichtigen Dritten werden in Hohe der Kostenanspriiche des beauftragten Anwalts an diesen abgetre-
ten, mit der Ermachtigung, die Abtretung im Namen des Auftraggebers dem Zahlungspflichtigen mitzuteilen. Von den Be-
schrénkungen des 8 181 BGB ist der Bevollméachtigte befreit.

Soweit nicht gesetzlich eine kiirze Verjahrungsfrist gilt, verjahren die Anspriiche gegen den beauftragten Rechtsanwalt zwei
Jahre nach Beendigung des Auftrages.

Die Verpflichtung des beauftragten Rechtsanwalts zur Aufbewahrung und Herausgabe von Handakten erlischt drei Jahre
nach Beendigung des Auftrages.

Dem Auftraggeber ist bekannt, dass in arbeitsgerichtlichen VVerfahren 1. Instanz keine Kostenerstattung stattfindet, dass die
Kosten somit stets vom Auftraggeber getragen werden mussen.

Der Auftraggeber hat die entstandenen Kopiekosten zu erstatten, falls das Gericht eine Erstattung der Kopiekosten ablehnt.
Der Auftraggeber wird in der beabsichtigten Angelegenheit darauf hingewiesen, dass sich die zu erhebenden Gebiihren nach
dem GEGENSTANDSWERT richten (vgl. Anlage 2 zu § 13 Abs. 1 Rechtsanwaltsvergiitungsgesetz - RVG).

Von dieser Vereinbarung haben beide Vertragsparteien je ein Exemplar erhalten

, den

(Unterschrift)



Mandantenhinweise nach DSGVO

Aufklarung gem. Art. 13 Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) und Einwilligungserklarung zur
Weiterverarbeitung lhrer Daten gem. Art. 6 DSGVO

Sehr geehrte Mandantin, sehr geehrter Mandant,

anbei darf ich Sie gem. Art. 13 DSGVO uber die Weiterverarbeitung lhrer Daten

informieren. Diese Datenschutzhinweise gelten fiir die Datenverarbeitung durch:

Verantwortlicher: Herr Rechtsanwalt Jens Ullrich Kutzner (im Weiteren: Rechtsanwalt Kutzner), Heeper
Str. 271, 33607 Bielefeld, E-Mail: rakutzner@web.de, Telefon: (0521) 44814943, Fax: (0521) 93454918.

Verarbeitungszwecke und Rechtsgrundlage: Die Datenverarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten
erfolgt gem. Art. 6 Nr.1 Buchst. b) DSGVO ausschlieBlich zum Zweck der Rechtsverfolgung /
Rechtsvertretung im Rahmen des Mandats. Der von Rechtsanwalt Kutzner verfolgte Zweck der
Datenverarbeitung ist die Geltendmachung lhrer Rechte bzw. lhrer rechtlichen Vertretung und der
Beitreibung Ihrer Forderungen. Die Verarbeitung Ihrer Daten ist fir die Erfillung unseres Vertrages
erforderlich, da wir ansonsten das Mandat nicht ordnungsgemaR betreiben kénnen und hierzu auch die
Kommunikation gehdrt. Dartber hinaus ist die Datenverarbeitung nach Art. 6 Nr. 1 Buchst. f) DSGVO zur
Wahrung hiesiger berechtigten Interessen oder der eines Dritten erforderlich. Hiesige berechtigte
Interessen bestehen in Zusammenhang mit der Geltendmachung und Beitreibung der Forderung, lhrer
Vertretung und abschlielenden Rechnungslegung.

Datenkategorien und Datenherkunft: Ich verarbeite nachfolgende Kategorien von Daten:
Stammdaten, Sachverhalte, Kommunikationsdaten,Vertragsdaten, Buchungsdaten,Forderungsdaten,

Vermdgenswertdaten. Diese Daten werden uns von Ihnen Gbermittelt.

Empfanger: Im Rahmen des Mandats werden hier lhre Daten und ggf. folgende Kategorien von
Empfangern, denen die personenbezogenen Daten offengelegt wurden oder werden, Ubermitteln, sofern
dies zur Geltendmachung der Forderung oder lhrer Vertretung erforderlich ist: Behdrden (z.B. Gerichte,
Gerichtsvollzieher, Einwohnermeldeamter), Register (z.B. Unternehmensregister, Handelsregister),
Auskunfteien, Drittschuldner, Prozessbevollmachtigte (von Gegnern/Schuldnern, Drittschuldnern, Dritten),
Rechtsanwaélte (z.B. Unterbevollmachtigte, Verkehrsanwalte), Abtretungsempfanger, Arbeitgeber,
Nebenklager, Versicherungen, Sekretariatsdienstleister fur die Kanzlei Kutzner und ggf. weitere Dritte
(z.B. Streitverkiindende, Nebenintervenienten, Streithelfer, Zeugen, Steuerberater, Finanzamt, usw.). Das
Anwaltsgeheimnis bleibt unberihrt. Soweit es sich um Daten handelt, die dem Anwaltsgeheimnis

unterliegen, erfolgt eine Weitergabe an weitere Dritte nur in Absprache mit Ihnen.

-1/2-



Dauer der Speicherung: Die fir die Mandatierung diesseits erhobenen personenbezogenen Daten
werden bis zum Ablauf der gesetzlichen Aufbewahrungspflicht fir Anwalte (6 Jahre nach Ablauf des
Kalenderjahres, in dem das Mandat beendet wurde) gespeichert und danach geldéscht, es sei denn, dass
wir nach Artikel 6 Abs. 1 S. 1 lit. c DSGVO aufgrund von steuer- und handelsrechtlichen Aufbewahrungs-
und Dokumentationspflichten (z.B. aus HGB, StGB oder AQO) zu einer langeren Speicherung verpflichtet
sind oder Sie in eine darlberhinausgehende Speicherung nach Art. 6 Abs. 1 S. 1 lit. a DSGVO

eingewilligt haben.

Rechte der betroffenen Person: Gemall Art. 15-22 DSGVO stehen lhnen bei Vorliegen der
gesetzlichen Voraussetzungen folgende Rechte zu: Recht auf Auskunft, Berichtigung, LOschung,
Einschrankung der Verarbeitung, auf Datentbertragbarkeit. Gemaf Art. 13 Nr. 2 Buchst. ¢) i.V.m. Art. 21
DSGVO steht Ihnen auch ein Widerspruchsrecht gegen die Verarbeitung zu, das auf Art. 6 Nr. 1 Buchst.
f) DSGVO beruht. Méchten Sie von lhrem Widerspruchsrecht Gebrauch machen, geniigt eine E-Mail an

rakutzner@web.de.

Beschwerderecht bei der Aufsichtsbehorde: Sie haben gem. Art. 77 DSGVO das Recht, sich bei der
Aufsichtsbehérde zu beschweren, wenn Sie der Ansicht sind, dass die Verarbeitung Ihrer
personenbezogenen Daten nicht rechtmalig erfolgt. Die Anschrift der fir die Rechtsanwaltskanzlei

Kutzner zustandigen Aufsichtsbehdrde lautet:

Landesbeauftragte/r flir Datenschutz und Informationsfreiheit in Nordrhein-Westfalen,
Kavalleriestr. 2 — 4, 40213 Dusseldorf
Tel.: 0211/38424-0 - Fax: 0211/38424-10 - E-Mail: poststelle@Idi.nrw.de

Einwilligungserklarung: Ich habe die vorgenannten Informationen zum Datenschutz gem. Art. 13
DSGVO nebst meinen Betroffenenrechten gelesen. Ich willige hiermit ein, dass der Verantwortliche, Herr
Rechtsanwalt Jens Ullrich Kutzner, meine personenbezogenen Daten zum Zwecke des Mandates an
mich zu besonderen Anldssen verwenden darf. Ferner willige ich hiermit ein, dass die
Kommunikation mit mir per unverschliisselter E-Mail, per Telefon, per Post, per Telefax, per SMS,
per MMS und/oder einem Messenger-Dienst (falls gewiinscht) erfolgt. Die Verschllisselung von

Sendungen bleibt vorbehalten.

Datum Unterschrift Mandant/in
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Bitte senden Sie das ausgefiillte Formular an:

Rechtsanwalt

Jens U. Kutzner
Heeper Str. 271
33607 Bielefeld

Tel.: (0521) 44814943
Fax: (0521) 93454918
E-Mail: rakutzner@web.de
www.ra-kutzner.de

Unfallfragebogen:

(Bitte ausfullen; *Pflichtfelder)

Geschadigter 1 (Eigentiimer) Schadiger 2 (Fahrer)
Name, Vorname* Name, Vorname*
StraBe, StraBe,
Hausnummer#* Hausnummer*
PLZ, Ort* PLZ, Ort*
Telefon (Handy)* Telefon (Handy)*
E-Mail* E-Mail*
Fax Fax
Vorsteuerabzug*
rJa |ﬁ Nein
Fahrer (geschadigtes Fahrzeug) gegnerisches Fahrzeug
Name, Vorname Kennzeichen*
Straf3e, Versichert bei
Hausnummer Versicherungsnr.
PLZ, Ort
Telefon (Handy)
E-Mail
Fax

geschadigtes Fahrzeug

Rechtsschutzversicherung*

Kennzeichen*

Ja “_ Nein

Versichert bei

bei*

Versicherungsnummer

Versicherungsnummer*

Bank-/Leasing-
gesellschaft*

Was ist gewollt?*

Vertragsnummer¥*

Reparatur?

Wiederbeschaffung?

Reparaturkosten nach Gutachten?

Reparaturkosten nach Rechnung?

Mietwagen?

I

Nutzungsausfall?




Seite 2 des Unfallfragebogen

Rechtsanwalt
Jens U. Kutzner
Heeper Str. 271

Tel.: (0521) 44814943
Fax: (0521) 93454918

E-Mail: rakutzner@web.de

33607 Bielefeld www.ra-kutzner.de
Unfalltag* Unfallaufnahme*
Datum Polizei Il_ Ja
Uhrzeit Il_ Nein
Ort Dienststelle

Aktenzeichen

Unfallschilderung

(Bitte beachten:
1=Geschadigter;
2=Schadiger)

Unfallzeuge

Sachverstandiger*

Name, Vorname

Name, Vorname*

Straf3e, Straf3e,
Hausnummer Hausnummer
PLZ, Ort PLZ, Ort

Telefon (Handy)

Telefon (Handy)*

E-Mail

E-Mail*

Fax Fax

Werkstatt* Sonstiger (z.B. Arzt, RSV, ...)
Name, Vorname¥* Name, Vorname

Straf3e, Straf3e,

Hausnummer Hausnummer

PLZ, Ort PLZ, Ort

Telefon (Handy)*

Telefon (Handy)

E-Mail*

E-Mail

Fax*

Fax

Versicherungsnr.

Sonstiges (z.B. Personenschéden/Arbeitsunfzhigkeit/K rankenhausaufenthal t/weitere Zeugern/Wagentypten usw)

, den

(Unterschrift)



Erklarung liber die Entbindung von der
Schweigepflicht der Heilberufe

Des/der Herrn/Frau

Anschrift:

Erkldrung:

Den/die nachfolgend benannten Arzt/Arzte, Zahnarzt/Zahnarzte und/oder Angehorige
anderer Heilberufe sowie Bediensteten von Krankenanstalten und Behdrdenentbinde ich
hiermit von seiner/ihrer gesetzlichen und vertraglichen Schweigepflicht unter der
Bedingung, daf} die Auskinfte nur schriftlich erteilt und dem/den von mir beauftragten
Rechtsanwalt/Rechtsanwaélten auf dessen/deren Anforderung in Kopie (gegen

Auslagenerstattung) zugesandt werden.

Name(n) und Anschrift(en) des/der von seiner/inrer Schweigepflicht befreiten Arztes/Arzte:

Name und Anschrift des beauftragten Rechtsanwalts:

Rechtsanwalt

Jens Ullrich Kutzner
Heeper Str. 271
33607 Bielefeld

Anlaf3 fur die Notwendigkeit dieser freiwillig abgegebenen Erklarung ist die Geltendmachung
von Schadensersatzansprichen ...

] aus dem Vorfall/Unfall vom

aus der arztlichen Behandlung vom

[ gegeniiber dem Sozialleistungstrager

Der/die vorgenannte(n) Angehorige(n) der Heilberufe sowie Bedienstete(n) von
Krankenanstalten und Behorden ist/sind befugt, allen als Beteiligte in Betracht
kommenden Versicherungsgesellschaften, Gerichten, Strafverfolgungsbehérden,
Rechtsanwalten/Rechtsanwaltinnen und Sozialleistungstragern tber alle Umstande

- einschlieB3lich Vorerkrankungen - Auskunft zu geben, die mit dem vorbenannten Anlal3

im Zusammenhang stehen oder stehen kénnen. Diese Erklarung gilt Gber meinen Tod
hinaus.

(Ort, Datum) ' (Unterschrift)



Eidesstattliche Versicherung

In Kenntnis Uber die Bedeutung einer eidesstattlichen Versicherung als Mittel der
Glaubhaftmachung tatsachlicher Angaben in einem geordneten Verfahren vor einer Behorde
oder einem Gericht, wobei der Behorde oder dem Gericht vorbehalten ist, dariiber zu
entscheiden, ob und ggf. in welchem Umfang die Angaben zur Glaubhaftmachung geeignet
sind, sowie belehrt Uber die strafrechtlichen Folgen einer vorsatzlich oder fahrlassig falschen
Angaben einer eidesstattlichen Versicherung, insbesondere den Strafvorschriften der
Strafvorschriften der § 156 und § 161 Strafgesetzbuch (1 Jahr Freiheitsstrafe bei Abgabe
einer fahrlassigen bzw. 3 Jahre Freiheitsstrafe bei Abgabe einer wissentlich falschen
eidesstattlichen Versicherung) erklare ich:

Zur Person:

(Vor- und Nachname)

(Strale, Hausnummer, PLZ, Ort)

Zur Vorlage bei:

(Gericht / Behérde)

Zur Sache:

(Verfahrensbezeichnung; Geschéfts- oder Aktenzeichen)

Die vorstehenden Tatsachen habe ich nach bestem Wissen und Gewissen gemacht. Sie
sind richtig und vollstandig. Dies versichere ich an Eides statt.

Ort,Datum Unterschrift
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