Fragebogen fiir Interessenten / Neukunden

Bitte flllen Sie den Fragebogen aus und lassen ihn uns vorab per Mail zukommen. Bitte benutzen Sie
die info@rex-versichert.de. Bitte benutzen Sie pro Person bitte einen Fragebogen.

Sie kénnen den Fragebogen am Computer / Tablet ausfillen.

Name: | |

Vorname: | |

Geburtsdatum: | Geburtsort: |

Stralde: | |

PLZ, Ort: | |

Telefon: | |

E-Mail: | |

Bankverbindung flr Versicherungsvertrage

IBAN: | |

BIC: | |

Bank: | |

Einwilligung zur Erfassung und Anforderung von Daten
Sie willigen ein, dass wir Daten - auch Gesundheitsdaten- von Ihnen erheben.

Einwilligung zur Speicherung von Daten
Sie willigen ein, dass wir die erfassten und angeforderten Daten im erforderlichen Umfang speichern
und verarbeiten bzw. von berechtigten Dritten speichern und verarbeiten lassen.

Recht auf Einschrankung der Verarbeitung und gegebenenfalls L6schung der gespeicherten
Daten

Fir die Vorbereitung des Maklervertrages ist es erforderlich, dass wir lhre Daten im beschriebenen
Umfang speichern. Wenn Sie soweit zulassig von lhrem Recht auf Loschung der Daten Gebrauch
machen oder auf die Einschrankung der Verarbeitung bestehen, endet regelmaiig der Maklervertrag.

Auftraggeber

Rex versichert - Florian Rex - Versicherungsmakler
Reislinger Strafe 57 - 38446 Wolfsburg
Tel: 0 5361/65 42 907-10 - Fax: 053 61/4 63 9640
info@rex-versichert.de - www.rex-versichert.de
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