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Firma / Name*

StralRe, Hs.-Nr.*

PLZ*

Telefon*

Mobil-Nr.*

Vor-/ Nachname*

Funktion*

Telefon*

Mobil-Nr.*

E-Mail*

Geschaftsfiihrer

IBAN*

BIC*

Ansprechpartner 1*

Ort*

Fax*

E-Mail*

Vor-/ Nachname

Funktion

Telefon

Mobil-Nr.

E-Mail

Ust.-l1d.-Nr.*

Ansprechpartner 2

Mit * markierte Felder sind Pflichtfelder!
O AGB’s auf der Firmenhomepage eingesehen und akzeptiert!

Bank*

Datum:

Unterschrift:
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Einwilligungserklirung zum Datenschutz

nach der EU-Datenschutz-Grundverordnung (DS-GVO)

Sehr geehrte(r) Geschéftspartner,

seit dem 25.5.2018 ist die européische Datenschutz-Grundverordnung (DS-GVO) EU 2016/679 in Kraft
getreten. Wir sind verpflichtet alle diesbeziiglichen gesetzlichen Vorgaben zu erfiillen. Darum bitten wir Sie um
folgende Angaben.

Die Unternehmen der Unternehmensgruppe Schnell, namentlich Jiirgen Schnell Transport- und Baggerbetrieb,
Schnell GmbH und SB-Waschplatz Jiirgen Schnell Waschplatz GmbH, nutzen Thre personenbezogen Daten
unter Beachtung der aktuellen gesetzlichen Bestimmungen, um im Rahmen der internen Geschéftsprozesse (z.B.
Angebote, Auftragsbestitigung, Bestellungen, Rechnungen, Lieferscheine, Disposition und Auftragssteuerung,
usw.) Thre Wiinsche in Form von Anfragen und/oder Auftrégen zu erfiillen. Sie stimmen zu, dass Thre
personenbezogenen Daten von den Unternehmen

Jirgen Schnell Transport- und Baggerbetrieb, Schnell GmbH, SB-Waschplatz Jiirgen Schnell GmbH
in der vorgenannten Form genutzt werden und innerhalb dieser Firmen ausgetauscht werden diirfen.

O Zustimmung erteilt O Zustimmung verweigert

Vollstdndiger Name des Unternehmens It. Gewerbeanmeldung

Angaben zu personenbezogenen Daten der Ansprechpartner (bitte beachten Sie, dass jeder Ansprechpartner
einzeln und personlich einwilligen muss, fiir jeden weiteren Ansprechpartner benutzen Sie bitte ein neues
Formular)

Vorname:

Nachname:

Position/Funktion:

Telefon: Mobilfunk:

E-Mail:

Sie sind jederzeit berechtigt, die Berichtigung, Loschung oder Sperrung Threr gespeicherten Daten zu verlangen.

Sie konnen jederzeit schriftlich Thre Einwilligung zur Nutzung und Verarbeitung Threr Daten zu obigen Zwecke
widerrufen, es erfolgt eine unverziigliche Loschung Threr Daten.

Datum: Unterschrift: Name in Druckbuchstaben:




