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Bestellformular DatenUbersicht nach § 34 BDSG

Wir wollen, dass Sie umfassend informiert sind. Sie erhalten mit Ihrer Datentbersicht auch die in den letzten
12 Monaten von Vertragspartnern angefragten Wahrscheinlichkeitswerte mitgeteilt. Beim Scoring wird anhand
von gesammelten Erfahrungen eine moglichst zuverldssige Prognose fur die Zukunft erstellt. Anhand mathe-
matisch-statistischer Verfahren wird beispielsweise die Wahrscheinlichkeit berechnet, mit der ein Kunde seinen
Zahlungsverpflichtungen vertragsgema nachkommen wird.

Fur die Bearbeitung Ihrer Bestellung bitten wir Sie um folgende Angaben:

Angaben zur Person eichieiden

Bitte in Druckbuchstaben ausfullen. Herr O Frau
A o v o
Vorname
el
Name
1 e e o o
StraBe Hausnummer
e el
PLZ Wohnort (falls nicht in Deutschland, bitte auch Land angeben)

e O e
Geburtsdatum Geburtsort
e
E-Mail (sofern vorhanden)

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

in den SCHUFA-Datenbestand Ubernehmen.

Sonstige Angaben (ptiona)
et PP

Geburtsname Frihere Namen

Frithere Adresse (nur auszufullen, wenn sich lhre Adresse in den letzten 12 Monaten geandert hat):

StraBe Hausnummer

PLZ Wohnort (falls nicht in Deutschland, bitte auch Land angeben)

Aktuelle Wahrscheinlichkeitswerte Bitte ankreuzen, falls Sie auch Ihre aktuellen Wahrscheinlichkeitswerte erfahren machten.

Datum, Unterschrift

Werschrift / zusatzliche Unterschrift Kontoinhaber, sofern abweichend \

Vorsitzender des Aufsichtsrats: Alexander Boldyreff
Vorstand: Dr. Michael Freytag (Vorsitzender), Holger Severitt, Peter Villa
SCHUFA Holding AG - Kormoranweg 5 - 65201 Wiesbaden - HRB 12286 Amtsgericht Wiesbaden
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Seite 2 zum Bestellformular Datentbersicht nach § 34 BDSG

Informationen zum Bestellformular

1 Formular vollstédndig ausfiillen

2 Bitte Ausweisdokumente kopieren und beifiigen
Damit wir Sie eindeutig identifizieren kénnen, bitten wir Sie, Ihrer Bestellung eine gut lesbare beidseitige
Kopie lhres Ausweisdokuments beizulegen. Aus der Kopie missen Vor- und Zuname/n, die vollstandige
Anschrift, Ihr Geburtsdatum und Geburtsort deutlich fir uns erkennbar sein. Alle Gbrigen Angaben sowie
das Foto kénnen geschwarzt werden. Sie helfen uns hiermit, weitere Rickfragen zu vermeiden und lhre
Bestellung schneller zu bearbeiten.

Deutsche Staatsbiirger ODER Biirger anderer Staaten

Kopie Personalausweis Kopie Reisepass

ODER ZUSAMMEN MIT

Kopie Reisepass und Kopie Meldebescheinigung Kopie Meldebescheinigung

3 Formular und Dokumente per Post versenden

Bitte senden Sie das Bestellformular zusammen mit den Kopien Ihrer Ausweisdokumente in einem ausreichend
frankierten Umschlag an:

Absender
Vorname Name
StraBe Hausnummer
PLZ Wohnort

Briefmarke

SCHUFA Holding AG
Postfach 10 25 66
44725 Bochum

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

Sie kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit Ihrem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
Die Mandatsreferenz wird Ihnen separat mitgeteilt.

SCHUFA Holding AG, Kormoranweg 5, 65201 Wiesbaden
Glaubiger-ldentifikationsnummer DE8772Z00000239351





