Name:

eapraRzlon (8) yeRSFINANZ

Geb.:

Datenschutzerklarung

furden Kunden

Herr/Frau/Firma

wohnhaft in
Geburtsdatum

Ich willige ein, dass meine personenbezogenen Daten, einschlieflich besonderer oder sensibler Daten (2.8, Gesundheitsdaten,
Sozialversicherungsnummer, Krankenkasse, Berufsverbande, ...), sofern sie zur Vertragsvermittiung und/ader der Vertragsdurchfiihrung,
die zur Erfillung der Maklertatigkeit notwendig sind, vom beauftragten Makler erhoben, verarbeitet und genutzt werden dirfen.

Ich bin dariber hinaus einverstanden, dass im Rahmen von Deckungsanfragen und Abschliissen von Versicherungsvertrigen und zur
Schadensregulierung obige Daten an den Versicherer und Riickversicherer ibermittelt und von diesen empfangen werden diirfen.

Diese Regelung gilt auch fiir die Ubermittlung von Daten an:
- Sozlalversicherungstrager
+ Kreditinstitute und Kapitalanlagegesellschaften, Bausparkassen
+ Rechtsanwadlte, Steuerberater, Wirtschaftspriifer
- Versicherungs-Ombudsminner
- Rechtsnachfolger des Maklers

Kommunikationserkiarung

Ich willige ausdrucklich ein, dass der Makler mit mir auch auf elektranischem Weg in Vertrags- und
Schadensangelegenheiten kammuniziert.

O per Telefon O per E-Mail D Social-Media [ Newsletter (zutreffendes bitte ankreuzen)

|:| Dariiber hinaus darf mich der Makler auf diese Weise auch zu Werbezwecken, Produktvorstellungen, Vertragsanpassungen
baw. -erweiterungen kontaktieren,

Q Ausdriicklich stimme ich auch der Verwendung der Daten meines/meiner minderjahrigen
Kindes/Kinder (unter 14 Jahre) zu.

Alle Dokumente sind dauerhaft auf www.versfinanz.at abrufbarl

Diese Datenschutzerkldrung kann jederzeit schriftlich widerrufen werden.

Ort, Datum Unterschirift

Ich stimme der obigen Datenschutzerkldrung zu

[ ich stimme der obigen Datenschutzerklarung 2u Unterschrift

Unterschrift
[] '¢h stimme der obigen Datenschutzerkiarung zu

Unterschrift

Beratung Datenschutzerkldrung




	HerrFrauFirma 1: 
	Unterschrift_2: 
	wohnhaft in: 
	Geburtsdatum: 
	Ort/Datum: 
	Unterschrift: 
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off
	Check Box11: Off
	Check Box12: Off
	Check Box13: Off


