unternehmensgruppe
assekuranz-finanz-makler

afm

Einwilligung fur WerbemaBnahmen

1. Name und Anschrift des Auftraggebers

2. Versicherungsmakler

3. Einwilligung
Der Auftraggeber willigt ein, dass die afm Unternehmensgruppe sowie sein afm Berater

O postalisch Informationen und Angebote zu weiteren Versicherungs- und Finanzprodukten,
insbesondere auch von Dritten, zum Zwecke der Werbung Ubersendet,

O per E-Mail | Telefon | Fax | SMS* Informationen und Angebote zu weiteren Versicherungs- und
Finanzprodukten, insbesondere auch von Dritten, zum Zwecke der Werbung Ubersendet.
(*Unzutreffendes bitte streichen)

Hinweis

Diese Werbeeinwilligung kann jederzeit formfrei ganz oder teilweise Uber eine der nachstehenden
Kontaktmdglichkeiten ohne Angabe von Griinden fir die Zukunft widerrufen werden. Der Widerruf der
Einwilligung bertihrt geman Art. 7 Abs. 3 DSGVO nicht die RechtmaBigkeit der aufgrund der
Einwilligung bis zum erfolgten Widerruf erfolgten WerbemalBnahmen.

per Postan:  afm assekuranz-finanz-makler GmbH | Kaiser-Wilhelm-StraBe 9 | 20355 Hamburg
per E-Mail an: info@afm-gruppe.de

Ort, Datum Auftraggeber


mailto:info@afm-gruppe.de

