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Herzlichen Dank fir die Mithilfe bei Erfassung lhrer Daten, die uns die Vorbereitung der anstehenden
Beurkundung erleichtert. Aufgrund der vielféltigen Regelungsmadglichkeiten ersetzt dies jedoch nicht
die individuelle Beratung zur Gestaltung Ihrer Urkunde, weshalb sich nach Ubersendung des
Fragebogens ein Sachbearbeiter mit Ihnen zwecks Vereinbarung eines Besprechungstermins in
Verbindung setzen wird. Fir Riickfragen stehen wir lhnen gerne zur Verfligung und freuen uns auf die

” gemeinsame Zusammenarbeit.

Bitte beachten Sie, dass die Kommunikation Uber elektronische Medien, insbesondere (iber E-Mail,
mit einem Verlust an Vertraulichkeit und Sicherheit verbunden sein kann. Sofern Sie vorstehend Ihre
E-Mail-Adresse angeben, gehen wir davon aus, dass die Entwiirfe per unverschlisselter E-Mail
versandt werden dlirfen.

Die ,,Allgemeinen Datenschutzhinweise” sind tiber den Internetauftritt unter ,,Datenschutz”, abrufbar."

KotherhofstraBe 4 T +49 (0) 6131 - 28885 -0 E info@notar-orth.de
Notar Peter Orth ,
55116 Mainz F +49 (0) 6131 — 28885 - 30 W www.notar-orth.de
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