SCHUFA-EINWILLIGUNGSERKLARUNG

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

Anschrift;

Einwilligung zur SCHUFA-Auskunft

Hiermit willige ich ein, dass die [Name der anfragenden Firma/Person] bei der SCHUFA Holding AG,
Kormoranweg 5, 65201 Wiesbaden, Auskiinfte Giber mich einholt und speichert. Diese Auskilnfte dienen
ausschlieflich der Prifung der Kreditwirdigkeit im Rahmen von Vertragsabschlissen und werden geman
den geltenden Datenschutzbestimmungen behandelt. Ich bin dartiber informiert, dass ich das Recht habe,
Auskunft Uber die zu meiner Person gespeicherten Daten bei der SCHUFA zu erhalten und unrichtige Daten
berichtigen zu lassen. Diese Einwilligung gilt nur fir die oben genannte Anfrage und kann jederzeit schriftlich
widerrufen werden.

Ort: Datum:

Unterschrift:

Einwilligende Person

Unterschrift:




Originalquelle dieses Dokuments:

https://expertefinanz.com/schufa-einwilligung/

War diese Vorlage fur Sie hilfreich?
Weitere aktuelle Vorlagen finden Sie unter:

https://expertefinanz.com

Mehr Vorlagen

Diese Vorlage ist ausschlief3lich fur den personlichen, nicht kommerziellen Gebrauch bestimmt.
Bei Weitergabe oder Veroffentlichung ist die Nennung der Quelle verpflichtend.

Diese Vorlage dient lediglich zur Orientierung und stellt keine Rechtsberatung dar.
Es wird empfohlen, sich im Einzelfall an eine fachkundige Rechtsberatung zu wenden.
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