Datenweitergabeerlaubnis
fiir den
Bundesverband Kreditsachverstandige und Kontenpriifer e. V. BVKK

BVKK e Ollenhauerstr. 98A « 13403 Berlin

‘ Verbandsmitglied |

Anrede: © Frau 8 Herr Titel:

Nachname:

Vorname:

Hiermit gestatte ich dem Bundesverband Kreditsachverstindige & Kontenpriifer e.V. jederzeit
widerruflich, folgende Daten meiner Person/meiner Firma an Dritte weiterzugeben bzw. nicht an
Dritte weiterzugeben. Andern Sie hierfiir die entsprechenden Eingabefelder ab:

Personliche Daten

Anrede: © Frau 8 Herr Titel:

Nachname:

Vorname:

Kommunikationsdaten

Firmenname:
Strafde / Nr.:
PLZ: Ort:

Telefon: Telefax:
Mobil:
Website:
E-Mail:

Die Erlaubnis zur Weitergabe dieser Daten an Dritte soll es den Dritten ermdéglichen, mit dem
Erlaubnisgeber Kontakt aufzunehmen, um evtl. mit ihm geschaftliche Beziehungen eingehen zu
konnen. Bei diesen Dritten kann es sich z.B. um folgende Personen bzw. Gesellschaften handeln:

1. Rat suchende Verbraucher
2. Branchennahe / branchenniitzliche Personen/Gesellschaften

a) Geldinstitute g) Steuerberater

b) Versicherungen h) Wirtschaftsberater

c) Bausparkassen i) Software-Anbieter

d) andere Berufsverbdnde j) Sonstige branchennahe/-niitzliche Personen
e) Finanzdienstleister aller Art oder Gesellschaften

f) Rechtsanwilte

Ich genehmige die Weitergabe meiner Daten zu 1.:([] [ja] [nein

Ich genehmige die Weitergabe meiner Daten zu 2.:[[] |ja| [nein

Ort. Datum Unterschrift
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