
Einwilligungserklärung Datenschutz 

Mir wurde die umfangreiche Datenschutzinformation der Rechtsanwälte und Notarin RISTO HANSEN 

Partnerschaft mbB zur Kenntnis gegeben. 

Ich bitte Sie hier um zwei Einwilligungen entsprechend DSGVO: 

Verarbeitung sensibler Daten: 

Ich weiß, dass die Rechtsanwälte und Notarin RISTO HANSEN Partnerschaft mbB von mir auch 

besonders sensible Daten nach Art. 9 DSGVO verarbeitet, z.B.  

•  Gesundheitsdaten, Abwesenheitstage in Gehaltsabrechnungen 

•  Daten zur sozialen Lebenssituation, Familienstand, Anzahl der Kinder, Sozialdaten, die auch 

Daten zur Wohnsituation, was Hinweise auf meine sexuelle Orientierung geben könnte 

•  Daten, die auf eine Religionszugehörigkeit, ethnische Zugehörigkeit, politische Einstellung 

hindeuten könnten 

 

☐  Hiermit bin ich einverstanden. Ich willige ausdrücklich in die Datenverarbeitung ein. 

 

E‐Mail‐Kommunikation: 

Wird  im  Rahmen  der  elektronischen  Übermittlung  von  Auswertungen,  Einkommens‐  und 

Lohnsteuererklärungen, Schriftverkehr und Ähnlichem die Übermittlung dieser Daten nicht durch eine 

geeignete  Verschlüsselung  geschützt,  besteht  die  grundsätzliche  Gefahr,  dass  Daten  von  Dritten 

abgefangen und gelesen werden könnten.  

In Kenntnis dieser Gefahr wünsche ich, dass die Rechtsanwälte und Notarin RISTO HANSEN 

Partnerschaft mbB trotzdem die Korrespondenz per E‐Mail wie folgt an mich sendet: 

□  ohne weitere Sicherungsmaßnahmen (herkömmliche E‐Mail) an die folgende E‐Mail‐

Adresse: _______________________________________________________ 

□  unter Einsatz zeitgemäßer Verschlüsselungstechnik an folgende E‐Mail‐Adresse1:  

__________________________________________________________ 

Grundsätzlich kann die Kommunikation auch sensible personenbezogene Daten Dritter, zum Beispiel 

meiner MitarbeiterInnen oder Familienangehörigen beinhalten. Ich versichere der Rechtsanwälte und 

Notarin  RISTO HANSEN  Partnerschaft mbB,  dass meine MitarbeiterInnen  bzw.  Familienangehörige 

einer unverschlüsselten Übermittlung ihrer Daten ebenso zugestimmt haben.  

Ich weiß, dass ich diese Einwilligung jederzeit widerrufen kann. 

Meine  Einwilligungen  sind  freiwillig.  Erteile  ich  keine  Einwilligung,  entstehen mir  keine  Nachteile. 

Meine Einwilligungen kann ich jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen. 

 

 

__________________________          ________________________ 

Datum                  Unterschrift  

 
1 Hierzu müssen Sie bei sich im E‐Mail‐Client Enig‐Mail installieren. Unseren öffentlichen Schlüssel stellen wir Ihnen gerne zur Verfügung. 


