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Rechtsanwalt fur
Versicherungs- und Sozialrecht
David Andreas Koper
Meilskamp 2

22159 Hamburg

Tel.: 040/75 11 8500

Fax.: 040/75 11 85 01


http://www.rechtsanwalt-koeper.de/

Vorwort

Liebe Leserinnen und Leser!

Ich freue mich Uber lhr Interesse an meiner Dienstleistung.
Bitte fullen Sie die beigefligten Formulare aus, unterzeichnen
Sie diese und lassen Sie mir diese zukommen, idealerweise
per E-Mail im PDF, als Fax an 040 75 11 85 01 oder per Post.
Beachten Sie dabei noch den nachfolgenden Hinweis zum

Zustandekommen des Mandats. Vielen Dank.

Ihr Rechtsanwalt Képer

Achtun: Durch Ubersendung der
Formulare an mich allein kommt noch
kein Mandat zustande. Dies ist erst
der Fall, wenn ich das Mandat besta-
tigt habe. Sollten in Ihrem Fall duf3erst
kurzfristig Fristen ablaufen, z.B. inner-
halb von Tagen eine Widerspruchs- o-

Verfasser

David Andreas Koéper, Meilskamp 2, 22159 Hamburg
Gesetzliche Berufsbezeichnung

Rechtsanwalt

E-Mail

kontakt@rechtsanwalt-koeper.de

Telefon

040 /7511 8500

Telefax

040/75118501

Zustdndige Aufsichtsbehorde und Kammer

der eine Klagefrist, sollten Sie zu-
nachst rechtzeitig selbst fristwahrend
schriftlich Widerspruch oder Klage er-
heben. Beachten Sie dazu die Rechts-
behelfsbelehrung auf dem Bescheid o-
der Widerspruchsbescheid, den Sie er-
halten haben.

Hanseatische Rechtsanwaltskammer Hamburg, Valentinskamp 88, 20355 Hamburg, Deutschland

Staat, in dem die Berufsbezeichnung verliehen worden ist

Deutschland
Berufsrechtliche Regelungen

Bundesrechtsanwaltsordnung (BRAO), Berufsordnung der Rechtsanwalte (BORA), Rechtsanwaltsvergiitungsgesetz (RVG),
Fachanwaltsordnung (FAO) Berufsregeln der Rechtsanwalte der Europaischen Union (CCBE) samtlich abrufbar in Deutsch

und Englisch unter www.brak.de

Name, Anschrift und rdaumlicher Geltungsbereich der Berufshaftpflichtversicherung
Mandate bis 31.12.2015: HDI-Gerling Firmen und Privat Versicherung AG, Postfach 2127, 30021 Hannover
Mandate ab 01.01.2016: R+V Allgemeine Versicherung AG, Niedersachsenring 13, 30163 Hannover

Der Versicherungsschutz bezieht sich jeweils nur auf Haftpflichtanspriiche mit Inlandsbezug (Bundesrepublik Deutschland).

AuBergerichtliche Streitschlichtung

Bei Streitigkeiten zwischen Rechtsanwaélten und ihren Auftraggebern besteht auf Antrag gem. § 73 Abs. 2 Nr. 3i.V.m. § 73
Abs. 5 BRAO die Moglichkeit der auBergerichtlichen Streitschlichtung bei der oben genannten zustdndigen Aufsichtsbe-

horde und Kammer oder gem. § 191f BRAO bei der Schlichtungsstelle der Rechtsanwaltschaft bei der Bundesrechtsanwalts-

kammer (BRAK) in Berlin, im Internet zu finden Gber die Homepage der BRAK www.brak.de oder der Schlichtungs-
stelle www.schlichtungsstelle-der-rechtsanwaltschaft.deoder per E-Mail zu erreichen unter schlichtungsstelle@s-d-r.org.

Plattform der EU-Kommission zur Online-Streitbeilegung:

Bei Online-Dienstvertragen mit Verbrauchern besteht zudem die Moglichkeit der auRergerichtlichen Streitbelegung tGiber
die Européische Onlinestreitbeilegungs-Plattform (OS-Plattform), zu finden unter www.ec.europa.eu/consumers/odr

Urheberrecht

Dieses Werk ist urheberrechtlich geschitzt. Jede unerlaubte Weitergabe und Verwertung, insbesondere die unerlaubte
gewerbsmaRige Verwertung und unerlaubte Eingriffe in technische SchutzmaRnahmen (z.B. PDF-Entsperrung) und zur
Rechtewahrnehmung erforderliche Informationen werden zivil- und strafrechtlich verfolgt.
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Verbraucherinformation

Wesentliche Eigenschaften der Dienstleistung:
Die wesentlichen Eigenschaften meiner anwaltlichen Rechtsdienstleistung ergeben sich aus der gesondert von Ihnen erteilten Beauftragung.

Identitit des Unternehmers: Zusténdige Aufsichtsbehérde:
Rechtsanwalt Hanseatische Rechtsanwaltskammer Hamburg
David Andreas Koper Korperschaft des offentlichen Rechts
Meilskamp 2 Valentinskamp 88

22159 Hamburg 20355 Hamburg

Telefon: 040 - 75 11 85 00 Telefon: 040 - 357441 -0

Telefax: 040 - 7511 8501 Telefax: 040 - 35 74 41 - 41

E-Mail: kontakt@rechtsanwalt-koeper.de E-Mail: info@rak-hamburg.de

Art der Preisberechnung:

Die Hohe der Rechtsanwaltsvergiitung ergibt sich entweder aus dem Rechtsanwaltsvergiitungsgesetz (RVG) oder aus einer gesonderten Verglitungs-
vereinbarung. Vergiitungsvereinbarungen sind nach § 3a RVG gesetzlich zulassig.

Termin, bis zu dem die Dienstleistung erbracht werden muss:

Einen allgemein giiltigen Termin, bis zu dem die anwaltliche Dienstleistung erbracht werden muss, gibt es nicht. Es konnen jedoch Rechtsbehelfs-
oder Verjahrungsfristen zu beachten sein, z.B. Widerspruchs-, Klage- oder Verjahrungsfristen. Diese richten sich nach den Umstanden des Einzelfalles.
Bedingungen der Kiindigung:

Das Mandatsverhaltnis kann von Ihnen jederzeit ohne Einhaltung einer Frist und ohne Angaben von Griinden gekiindigt werden. Auch ich darf das
Mandatsverhaltnis mit Ihnen grundsatzlich ohne Einhaltung einer Frist und ohne Angaben von Griinden kiindigen, allerdings nur in der Art, dass Sie
sich die bendtigten anwaltlichen Dienste anderweitig beschaffen kénnen, es sei denn, dass ein wichtiger Grund fiir die unzeitige Kiindigung vorliegt.
Leistung finanzieller Sicherheiten:

Ich bin nach § 9 Rechtsanwaltsvergiitungsgesetz (RVG) berechtigt, fiir die entstandenen und die voraussichtlich entstehenden Gebiihren und Auslagen
einen angemessenen Vorschuss zu fordern.

AuBergerichtliches Beschwerdeverfahren:

Bei Beschwerden betreffend meine anwaltliche Dienstleistung kénnen Sie sich jederzeit an die oben genannte Aufsichtsbehérde wenden.

Widerrufsbelehrung

Widerrufsbelehrung

Widerrufsrecht
Sie haben das Recht, binnen vierzehn Tagen ohne Angabe von Griinden diesen Vertrag zu widerrufen. Die Widerrufsfrist betragt vierzehn Tage ab
dem Tag des Vertragsabschlusses. Um Ihr Widerrufsrecht auszuiiben, miissen Sie mir,

Rechtsanwalt David Andreas Koper, Meilskamp 2, 22159 Hamburg
Telefon: 040/75 118500 Telefax: 040/75 11 85 01 E-Mail kontakt@rechtsanwalt-koeper.de

mittels einer eindeutigen Erklarung (z. B. ein mit der Post versandter Brief, Telefax oder E-Mail) Giber Ihren Entschluss, diesen Vertrag zu widerrufen,
informieren. Sie kénnen dafiir das beigefiigte Muster-Widerrufsformular verwenden, das jedoch nicht vorgeschrieben ist. Zur Wahrung der Wider-
rufsfrist reicht es aus, dass Sie die Mitteilung Uiber die Ausiibung des Widerrufsrechts vor Ablauf der Widerrufsfrist absenden.

Folgen des Widerrufs

Wenn Sie diesen Vertrag widerrufen, haben wir Ihnen alle Zahlungen, die wir von Ihnen erhalten haben, einschlieBlich der Lieferkosten (mit Ausnahme
der zusatzlichen Kosten, die sich daraus ergeben, dass Sie eine andere Art der Lieferung als die von uns angebotene, giinstigste Standardlieferung
gewahlt haben), unverziiglich und spéatestens binnen vierzehn Tagen ab dem Tag zuriickzuzahlen, an dem die Mitteilung (iber Ihren Widerruf dieses
Vertrags bei uns eingegangen ist. Fiir diese Riickzahlung verwenden wir dasselbe Zahlungsmittel, das Sie bei der urspriinglichen Transaktion einge-
setzt haben, es sei denn, mit Ihnen wurde ausdriicklich etwas anderes vereinbart; in keinem Fall werden Ihnen wegen dieser Riickzahlung Entgelte
berechnet.

Haben Sie verlangt, dass die Dienstleistungen wahrend der Widerrufsfrist beginnen soll, so haben Sie mir einen angemessenen Betrag zu zahlen, der
dem Anteil der bis zu dem Zeitpunkt, zu dem Sie uns von der Ausiibung des Widerrufsrechts hinsichtlich dieses Vertrags unterrichten, bereits er-
brachten Dienstleistungen im Vergleich zum Gesamtumfang der im Vertrag vorgesehenen Dienstleistungen entspricht.

Besonderer Hinweis

Ihr Widerrufsrecht erlischt auch dann, wenn ich die Dienstleistung vollstandig erbracht habe und mit der Ausfiihrung der Dienstleistung erst begonnen
habe, nachdem Sie dazu Ihre ausdriickliche Zustimmung gegeben haben und gleichzeitig Ihre Kenntnis davon bestatigt haben, dass Sie Ihr Wider-
rufsrecht bei vollstandiger Vertragserfiillung durch mich verlieren.
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Herrn Rechtsanwalt

VOLLMACHT

Sozialrecht

Zustellungen werden nur an den
Bevollmachtigten erbeten!

David Andreas Koper

Meilskamp 2
22159 Hamburg

wird hiermit von:

gegen:

wegen:

Vollmacht erteilt.

Ihr Name

Thre Anschrift

PLZ Ort

Name des Gegners (siehe Briefkopf des Gegners)

Streitgegenstand (z.B. Rente, Krankengeld, Grundsicherung)

Die Vollmacht erstreckt sich auf:

. die Vertretung im Verwaltungsverfahren, auch im Vor- und Widerspruchsverfahren,
. die Prozessfiihrung, auch im Wege des einstweiligen Rechtsschutzes, einschlieBlich der Befugnis zur

Erhebung und Zuriicknahme von Widerklagen,
die Vertretung in sonstigen Verfahren und bei auBergerichtlichen Verhandlungen aller Art,
die Begriindung und Aufhebung von Vertragsverhaltnissen und die Abgabe von einseitigen Willenser-

kldrungen.

jeder Art.

. die Entgegennahme von die Mandantin/den Mandanten betreffenden Daten, Akten und Unterlagen

Die Vollmacht gilt fir alle Instanzen und erstreckt sich auf Neben- und Folgeverfahren aller Art. Sie
umfasst insbesondere die Befugnis, Zustellung zu bewirken und entgegenzunehmen, die Vollmacht ganz
oder teilweise auf andere zu lbertragen (Untervollmacht), Rechtsmittel einzulegen, zuriickzunehmen
oder auf sie zu verzichten, den Rechtsstreit oder auBergerichtliche Verhandlungen durch Vergleich, Ver-
zicht oder Anerkenntnis zu erledigen, Geld, Wertsachen und Urkunden, insbesondere auch den Streit-
gegenstand und die von dem Gegner, von der Justizkasse oder von sonstigen Stellen zu erstattenden
Betrdge entgegenzunehmen.

(Datum, Unterschrift Mandant/in)



Vergiitungsvereinbarung

gem. § 3a Rechtsanwaltsvergiitungsgesetz

zwischen

Herrn Rechtsanwalt
David Andreas Kdper
Meilskamp 2

22159 Hamburg

und Ihr Name

Ihre Anschrift

PLZ Ort
in Sachen: Name des Gegners (siehe Briefkopf des Gegners)
wegen: Streitgegenstand (z.B. Rente, Krankengeld, Grundsicherung)

§ 1 Pauschalvergiitung/Abrechnung

Der Rechtsanwalt erhalt anstelle der gesetzlichen Vergiitung mit Wirkung ab dem
folgende nach Zeitaufwand bemessene Verglitung:

120,00 € pro Stunde,

jeweils zuzlglich der gesetzlichen Pauschalen fiir Post und Telekommunikation, die Her-
stellung und Uberlassung von Dokumenten, Umsatzsteuer und Auslagen, mindestens
jedoch die gesetzlichen Gebiihren. Der Rechtsanwalt ist berechtigt, seine Tatigkeit je-

weils je angefangener 10 Minuten zu % des Stundenhonorars abzurechnen.

§ 2 Vorschuss
Der Rechtsanwalt kann fir die entstandenen und die voraussichtlich entstehende Ver-
giitung und Auslagen einen angemessenen Vorschuss verlangen.

§ 3 Anrechnung
Die vorstehend vereinbarte Vergiitung wird auf eine Vergiitung fiir eine sonstige Tatig-
keit, die mit der oben bezeichneten Angelegenheit zusammenhangt, nicht angerechnet.

Hinweis: Die gesetzlichen Gebiihren kdnnen sich gemal § 2 Abs. 1 RVG nach dem Gegenstands-
wert richten. Die vereinbarte Vergltung kann die gesetzliche Verglitung Ubersteigen. Etwaige
Erstattungen bzw. eine Ubernahme der Rechtsanwaltskosten durch Dritte (Gegner, Staatskasse,
Rechtsschutzversicherer usw.) ist in der Regel auf die gesetzlichen Gebiihren beschrankt, so dass
die vereinbarte Vergiitung unter Umstanden von Dritten nicht oder nicht vollstédndig ibernommen
wird. Insbesondere miissen die gegnerische Partei, ein Verfahrensbeteiligter oder die Staatskasse
im Fall des Obsiegens regelmaBig nicht mehr als die gesetzliche Vergiitung erstatten.

(Datum, Unterschrift Mandant/in)


http://bundesrecht.juris.de/rvg/__3a.html

Ausdriickliches Leistungsverlangen

Herrn Rechtsanwalt
David Andreas Képer
Meilskamp 2

22159 Hamburg

Hiermit verlange ich, Ihr Name
Ihre Anschrift
PLZ Ort

dass Herr Rechtsanwalt Képer mit seiner Dienstleistung

in Sachen: Name des Gegners (siehe Briefkopf des Gegners)

wegen: Streitgegenstand (z.B. Rente, Krankengeld, Grundsicherung)

vor Ablauf der Widerrufsfrist beginnt.

(Datum, Unterschrift Mandant/in)

Formular ausdrucken




Widerrufsformular

Herrn Rechtsanwalt
David Andreas Képer
Meilskamp 2

22159 Hamburg

Wenn Sie den Vertrag widerrufen mochten, fiillen Sie bitte dieses Formular aus und senden Sie es zurlick:

Widerruf

Hiermit widerrufe ich den von mir abgeschlossenen Vertrag tber die Erbringung der folgenden Dienstleistung:

Beauftragt am:

Name des Verbrauchers:

Anschrift des Verbrauchers:

Datum, Unterschrift Mandant/in (nur bei Mitteilung auf Papier)




	Name des Verbrauchers: 
	Anschrift des Verbrauchers: 
	Dienstleistung oder Aktenzeichen: 
	Ihr Name: Ihr Name
	Ihre Anschrift: Ihre Anschrift
	PLZ Ort: PLZ Ort
	Streitgegenstand (z: 
	B: 
	 Rente, Krankengeld, Arbeitslosengeld, Grundsicherung): Streitgegenstand (z.B. Rente, Krankengeld, Grundsicherung)


	Name des Gegners (siehe Briefkopf des Gegners): Name des Gegners (siehe Briefkopf des Gegners)
	Druckauftrag1: 
	Datum: 
	Datum_af_date: 


