mfg insurance finance sport gmbh

Formular zur
Auskunft/Berichtigung/Loschung

meiner Daten laut DSGVO

DIESES FORMULAR BITTE MIT EINER KOPIE I_HRES GULTIGEN LICHTBILDAUSWEISES AN
office@m-f-g.at UBERMITTELN!

Zutreffendes Bitte ankreuzen!

O Auskunft O Berichtigung O Loschung
o Kunde o Interessent o Mitarbeiter o sonstiges
o Frau o Herr Ort: am:

Bitte in BLOCKSCHRIFT!

Vorname: Nachname:

Firma:

Stralie: PLZ: Ort:

Telefon: Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ):
E-Mail:

Die oben abgefragten Daten werden zum Zweck Ihrer Identifikation erhoben. Zur Sicherstellung und
Uberprifung Ihrer Legitimation, figen Sie bitte dem Formular eine glltige Lichtbildausweiskopie bei.

Beschreibung lhres Anliegens:

Wir werden uns unverzuglich bei Ihnen melden. Falls Sie dennoch Fragen oder Anregungen haben, kdnnen
Sie uns gerne (via Mail: office@m-f-g.at oder Tel.: +43 1 271 79 29 -27) erreichen. Fiur die korrekte
Bearbeitung dieser Anfrage, behalten wir uns vor, Ruckfragen zu lhrer Legitimation zu stellen.
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mfg insurance finance sport gmbh

puffergasse 1-3/15/4 tel +43-1-271 79 29 -0 fax -30 www.m-f-g.at
AT-1210 wien gerichtsstand wien office@m-f-g.at
2018-05-14 fn 232698d gln 9110016514208 uid nr ATU56971833

gisa 24944861 gisa 27182345 gisa 2494533



mailto:office@m-f-g.at
mailto:office@m-f-g.at

