M TAGESGELDVERGLEICH

Absender

Vorname

Nachname

Stralde, Nr.

PLZ, Ort

Telefon

E-Mail

Widerruf meiner Einwilligung zur Datenweitergabe

Kontonummer:

Bankleitzahl:

Sehr geehrte Damen und Herren,

gemal § 28 Abs. 4 Bundesdatenschutzgesetz (BDSG) widerrufe ich mit sofortiger Wirkung die Ihnen er-
teilte Einwilligung in die Nutzung und Weitergabe meiner Daten zum Zwecke der Werbung und Meinungs-
forschung.

Eine Kopie meines Personalausweises sende ich zur Identifikation meiner Identitdt mit. Da hierfir nur
mein Name, mein Geburtsdatum und meine Adresse notwendig sind, habe ich alle anderen Angaben ge-
schwarzt.

Ich bitte Sie, mir die Berucksichtigung meines Widerrufs innerhalb von zwei Wochen ab Zustellung dieses

Schreibens zu bestatigen.

Mit freundlichen GriiRen

Anlage:

Kopie meines Personalausweises oder Reisepasses mit aktueller Meldebescheinigung
e e
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