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Bestellformular DatenUbersicht nach § 34 BDSG

In der Datenlbersicht nach § 34 Bundesdatenschutzgesetz finden Sie alle Informationen, die bei der SCHUFA
Gber Sie gespeichert werden. Sie erfahren, woher diese stammen und an wen sie weitergeleitet wurden.

Angaben zur Person eficteiden

Bitte in Druckbuchstaben ausfullen. Herr [J Frau O

LIttt et e bt bbby
Vorname

Lttt et e P b bbby
Name
LIttt et e bbb bbb bl
StraBe Hausnummer
Lt et e e et
PL.Z Wohnort

LIty Lttt et et et
Geburtsdatum Geburtsort

Wir weisen darauf hin, dass wir ggf. Angaben zu thren Personalien als zusétzliche Identifikationskriterien zum Zwecke der Erteilung von Ausklinften

in den SCHUFA-Datenbestand Ubernehmen.

Sonstige Angaben (ptiona)
LLidrrr e e by bbb bbbttty

Geburtsname Frithere Namen

NN
E-Mail-Adresse
Frihere Adresse (nur auszufiillen, wenn sich Ihre Adresse in den letzten 12 Monaten geandert hat):

HEENE NN RN

StraBe Hausnummer

Lot et e et bt

PLZ Wohnort

Bestellung Dateniibersicht nach § 34 BDSG wir wollen, dass Sie umfassend informiert sind. Sie erhalten mit Ihrer Datenbersicht
nach § 34 Bundesdatenschutzgesetz auch die in den letzten 12 Monaten von Vertragspartnern angefragten Wahrscheinlichkeitswerte mitgeteilt.
Beim Scoring wird anhand von gesammelten Erfahrungen eine méglichst zuverlassige Prognose fir die Zukunft erstellt. Anhand mathematisch-
statistischer Verfahren wird beispielsweise die Wahrscheinlichkeit berechnet, mit der ein Kunde seinen Zahlungsverpflichtungen vertragsgemaB
nachkommen wird.

[] Aktuelle Wahrscheinlichkeitswerte Bitte ankreuzen,

falls Sie auch Ihre aktuellen Wahrscheinlichkeitswerte erfahren
mdchten. Datum, Unterschrift

rnativ: Bestellung Bonitdtsauskunft € 24,95 (inkl. 19 % MwsSt.) — lhre Vorteile zwei Dokumente auf ei

ige Auskunft fiir lhre Geschéftspartner (2.8. wenn diese bei der Anmietung einer Wohnung verlangt i
alle lhre SCH formationen enthélt, sondern nur die, die nétig sind um Vertrauen zwischen lhnen u
ner aufzubauen
und eine kiar strukturierte, u
2u Threr persénlichen Verwendung,
SCHUFA-Informationen enthait.
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Datum, Unterschi

Bankverbindung (pflichtfelder bei der Bestellung der SCH
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Kontoinhaber

D SEPA-Lastschriftman
Ich ermichtige g HUFA Holding AG, Zahlungen von
© mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich
mein Kreditinstitut an, die von SCHUFA Holding
G auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen. Datum, Unterschrift des Kontoinhabers

meinem

Vorsitzender des Aufsichtsrats: Alexander Boldyreff
Vorstand: Dr. Michael Freytag (Vorsitzender), Holger Severitt, Peter Villa
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Schufa Holding AG
Postfach 10 25 66
44725 Bochum



