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wird/werden in Sachen   .........................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................  

betreffend  .............................................................................................................................  
 
hiermit von der unterzeichnenden Klientschaft ermächtigt, Daten in bezeichneter Angele-
genheit per E-Mail zu versenden, zu empfangen, zu bearbeiten oder weiterzuleiten. 
 
Die Klientschaft ist sich bewusst, dass sich per E-Mail versandte Daten nach der Über-
mittlung der Daten vom Server der Anwaltskanzlei auf den notwendigerweise zur Übertra-
gung einer E-Mail zu verwendenden Mailserver des von der Kanzlei verwendeten Internet 
Service Providers (ISP) nicht mehr im Einflussbereich der versendenden Person befinden 
und somit für bestehende Risiken, insbesondere den möglichen Zugriff unberechtigter 
Dritter auf diese Daten und eine daraus resultierende Verletzung des Fernmeldegeheim-
nisses sowie des Anwaltsgeheimnisses, keine Haftung übernommen werden kann. 
Ebenso nimmt die Klientschaft zur Kenntnis, dass aufgrund der bestehenden technisch 
bedingten Risiken der Übertragung ohne vorgängige direkte Mitteilung keine Gewähr für 
das Empfangen einer E-Mail sowie das Lesen und Bearbeiten dieser E-Mail besteht. 
 
Diese Einwilligungserklärung kann durch die Klientschaft jederzeit schriftlich widerrufen 
werden und verliert darüber hinaus bei Beendigung des bezeichneten Mandatsverhältnis-
ses automatisch ihre Rechtsgültigkeit. Die Einwilligung gilt ausschliesslich für das vorste-
hend bezeichnete Mandatsverhältnis und ist nicht auf gegebenenfalls vorhandene weitere 
Mandatsverhältnisse anwendbar. 
 

.........................................................., .......................................................... 
(Ort) (Datum) 

 

Die Klientschaft: 

 

     

Unterschrift(en)  

Trigondorf 
Heuelstrasse 21 

Postfach, 8032 Zürich 
 

Telefon +41 43 222 62 62  
Fax +41 43 222 62 72 

Email: office@trigondorf.ch 
 


