SCHUFA-EINWILLIGUNG

Name und Vorname der einwilligenden Person:
______________________________________________________________

Geburtsdatum:
______________________________________________________________

Anschrift:
______________________________________________________________
______________________________________________________________

Hiermit willige ich ein, dass die SCHUFA Holding AG sowie ihre Tochtergesellschaften und Partnerunternehmen meine personenbezogenen Daten im Rahmen der gesetzlichen Bestimmungen erheben, verarbeiten und nutzen dürfen, insbesondere zur Einholung von Bonitätsauskünften im Zusammenhang mit Vertragsabschlüssen, Kreditvergaben oder ähnlichen Geschäftsbeziehungen.

Die Einwilligung umfasst insbesondere die Überprüfung meiner Kreditwürdigkeit und die Weitergabe der Auskünfte an die Vertragspartner, soweit dies zur Durchführung des Vertragsverhältnisses erforderlich ist.

Mir ist bekannt, dass ich diese Einwilligung jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen kann. Ein Widerruf berührt nicht die Rechtmäßigkeit der bis dahin erfolgten Datenverarbeitung.


Ort:
______________________________________________________________

Unterschrift:
______________________________________________________________


	Einwilligende Person
	Empfänger der Auskunft (Firma / Institution)

	

Unterschrift: _________________________
	

Unterschrift: _________________________




Originalquelle dieses Dokuments:
https://expertefinanz.com/schufa-einwilligung/
War diese Vorlage für Sie hilfreich?
Weitere aktuelle Vorlagen finden Sie unter:
https://expertefinanz.com
Diese Vorlage ist ausschließlich für den persönlichen, nicht kommerziellen Gebrauch bestimmt.
Bei Weitergabe oder Veröffentlichung ist die Nennung der Quelle verpflichtend. © expertefinanz.com




