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Bestellformular Datenubersicht nach 5 34 BDSG
Wir wollen, dass Sie umfassend informiert sind. 5ie erhalten mit lhrer Datenübersicht auch die in den letzten
12 Monaten von Vertragspartnern angefragten Wahrscheinlichkeitswerte mitgeteilt. Beim Scoring wird anhand

von gesammelten Erfahrungen eine möglichst zuverlässige Prognose für die Zukunft erstellt. Anhand mathe-
matisch-statistischer Verfahren wird beispielsweise die Wahrscheinlichkeit berechnet, mit der ein Kunde seinen

Zahlungsverpfl ichtungen vertragsgemäß nachkommen wird.

Angaben zUf Pgfsoll (prlcrrtreroer)

Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen. Herr E Frau E

llilil|llIll|il1|ll||l|llllllllt
Vorname

lllllllllllll|llilllilililil1|iltII
Name

lrilllt||ilililllil1lllllIr|llt
Straße Hausnummer

llllllrrililllillillll|lllll
PV Wohnort

llr.l il. |llllillllllllllll|il|llt
Geburtsdatum Geburtsort

Wir weisen darauf hin, dass wir ggf. Angaben zu lhren Personalien als zusätzliche ldentifikationskriterien zum Zwecke der Erteilung von Auskünften
in den SCHUFA-Datenbestand übernehmen.

SonStige Angaben (optionar)

IliltilililllliltlllIllIllllllllll
Geburtsname Friihere Namen
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rlllllil|llllllll1illlilllllIlrr II I

E-Mail-Adresse

F ühere Adresse (nur auszufüllen, wenn sich lhre Adresse in den letzten 1 2 Monaten geändert hat):

||llllll||llil|lIl|llill|lltllilt
Straße Hausnummer

|llilliltillllllll|llr|lllllllIllI
PV Wohnort

fl nktuelle Wahrscheinlichkeitswerte Bitte ankreuzen, falls 5ie auch lhre aktuellen wahrscheinlichkeitswerte erfahren möchten.

Vorsitzender des Aufsichtsrats: Alexander Boldyreff
Vorstand: Dr. Michael Freytäg (Vo6itzender), Holger Severitt, PeterVilla

SCHUFAHoldingAG.Kormoranweg5 65201 Wiesbaden HRB12286AmtsgerichtWiesbaden

Datum. Unterschrift

Bestellung Bonitätsauskunll24,95 € (inkl.19 % MwSt.) - lhre Vorteile zwei Dokumente

Auskunft für lhre Geschäftspartner, die nicht alle zu lhrer Person bei der SCHUFA gespei
die Angaben, die nötig sind um Vertrauen zwrschen lhnen und lhrem

mit speziellen Anforderungen bei der Personalauswahl) aufzubauen
Auskunft zu lhrer persönlichen Verwendung, die

der SCHUFA-Bonitätsauskunft)

enthält, so

. und eine klar strukturierte,

Bankverbinduttg (pflichtfetder bei der

die SCHUFA Holding AG, Zahlungen von meinem
an, die von SCHUFA Holding AG auf mein Konto gezogenen

schrift / zusätzliche Unterschrift Kontoinhaber, sofern abweichend



schufaWir schaffen Vertrauen

Seite 2 zum Bestellformular Datenübersicht nach q 34 BDSG

I nformationen zum Bestel lform u lai"

1 Formular vollständig ausfüllen

2 Bitte Ausweisdokumente kopieren und beifügen

Dan'lit wir 5ie eindeutig identifizieren können, bitten wir Sie, lhrer Bestellung eine gut lesbare beidseitige

l.üpis lhres Ausweisdokuments beizulegen. Aus der Kooie müssen Vor- und Zuname/n. die vollständige
Anschrift, lhr Geburtsdatum und Geburtsort deutlich für uns erkennbar sein. Alle ubrigen Angaben sowie

das Foto können geschwärzt werden. Sie helfen uns hiermit, weitere Rückfragen zu vermeiden und lhre

Bestellung schneller zu bearbeiten

Deutsche Staatsbürger oDER Bürger anderer Staaten

Kooie Personalausweis Kopie Reiseoass (copy passport)

ODER ZUSAMMEN MIT (in connection with)
Kopie Reisepass und Kopie Meldebescheinigung Kopie Meldebescheinigung

(copy registration card)

J Formular und Dokumente per Post versenden

Bitte senden Sie das Bestellformular zusammen mit den Kopien lhrer Ausweisdokumente in einem ausreichend

frankierten Umschlaq an:

,0,,,t-

Absender
Vorname Name

Straße Hausnummer
PLZ Wohnort

SCHUFA Holding AG
Postfach 10 25 66
44725 Bochum

Hinweis zum SEPA-Lastschriftverfahren bei alternativer Bestellung der SCHUFA-Bonitätsauskunft:

Sie können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten

Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit lhrem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Die Mandatsreferenz wird lhnen direkt auf der SCHUFA-Bonitätsauskunft mitgeteilt.

SCHUFA Holding AG, Kormoranweg 5, 65201 Wiesbaden

G I ä u bi g e r- I d e nt i f i k a tr o n sn u m m e r D E87 ZZZ0 0 000 2 3 9 3 5 1

Den Rechnungsbetrag von 24,95 € (inkl. 19 % MwSt.) wird die SCHUFA Holding AG innerhalb von zwei

Wochen nach Fertigstellung der Auskunft von lhrem angegebenen Bankkonto per SEPA-Basislastschrift

5 einziehen. Wir bitten Sie, fur Kontodeckung zu sorgen.
o

S Die SCHUFA-Bonitätsauskunft wird individuell fLir Sie ausgefertigt, so dass Sie diese Bestellung nicht mehr

E *iderrufen können. Wir stellen das Produkt innerhalb weniger Tage nach Vertragsabschluss bereit.
o
?
fi


