
 
 
 

Auftragserteilung 

 
Herr / Frau 
 
 
_____________________________________                        ________________________ 
Name (Auftraggeber)                     Telefon 

 
 
___________________________________________________________________________ 
Adresse 

 
 
___________________________________________________________________________ 
E-Mail 

 
beauftragt den Rentenberater Martin Scheuer mit der Durchführung folgender Angelegenheit  
 
_________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________ 
 
Ich bestätige mit nachfolgender Unterschrift außerdem, dass ich darüber informiert worden 
bin, dass das Honorar für den oben genannten Auftrag nach der Gebührenordnung des 
Rechtsanwaltsvergütungsgesetzes (RVG) abgerechnet wird; davon abweichende mündliche 
oder schriftliche Vereinbarungen wurden nicht getroffen.  
Das „Merkblatt Gebühren“, Stand 01.01.2021 (einschließlich Darstellung der 
Berechnungsgrundlagen nach Gegenstandswert z. B. in Betriebsrenten-Angelegenheiten) 
wurde mir von Herrn Rentenberater Scheuer ausgehändigt und verständlich erläutert bzw. ich 
habe über die Homepage der Kanzlei hiervon vollinhaltlich Kenntnis erlangt. Die für die oben 
genannte(n) Angelegenheit(en) maßgeblichen Gebührentatbestände sind mir bekannt. 
Weiter hat mich Herr Rentenberater Scheuer darauf hingewiesen, dass die Regelungen der 
Datenschutz-Grundverordnung Anwendung finden. Ich habe zur Kenntnis genommen, dass ich 
die maßgeblichen Regelungen einschließlich Informations- und Auskunftspflichten auf der 
Homepage der Kanzlei unter dem Menüpunkt „Datenschutz“ einsehen kann, diese in der 
Kanzlei ausliegen (Infoständer) und – falls vom Unterzeichner gewünscht – jederzeit als Papier-
Ausdruck zur Verfügung gestellt werden. 
Ich willige ein, dass die Kanzlei Rentenberatung Scheuer die von mir im Rahmen dieses 
Vertrags zur Verfügung gestellten Gesundheitsdaten zum Zwecke der Beratung speichern und 
verarbeiten darf. Meine Gesundheitsdaten dürfen nur an Dritte weitergegeben werden, soweit 
dies zur Bearbeitung des o.g. Auftrages erforderlich ist. Diese Einwilligung kann ich jederzeit 
mit Wirkung für die Zukunft widerrufen. 
 
 
_________________________________________________________________________ 
Ort, Datum und Unterschrift des Auftraggebers 

 


