Schulden- und Insolvenzberatung

Anforderung (qgllgo

Kopie der personenbezogenen Daten

Bitte senden Sie mir die Daten innerhalb der ndchsten 3 Wochen zu. Fiir die Bearbeitung meiner Daten mache ich
Ihnen folgende Angaben:

Angaben zur Person ichtelgen

Bitte in Druckbuchstaben ausfullen. Herr O FrauO

T O 5 T s A o O
Vorname(n)

N T ) T A A O
Name

T T e s e O A A O
StraBe Hausnummer
N T ) A B O
PLZ Wohnort (falls nicht in Deutschland, bitte auch Land angeben)

N T e T e T O O A
Geburtsdatum Geburtsort

Wir weisen darauf hin, dass die SCHUFA ggf. Angaben zu lhren Personalien als zusatzliche Identifikationskriterien zum Zwecke der Erteilung von Auskiinften in den SCHUFA-Datenbestand
Gbernimmt.

SOHStige Angaben (optional)
e O O O

Geburtsname Frihere Namen

Frihere Adresse (nur auszuftllen, wenn sich Ihre Adresse in den letzten 12 Monaten geandert hat):

StraRBe Hausnummer

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

Die SCHUFA bittet um folgendes:

.Bitte Ausweisdokumente kopieren und beifiigen Datum, Unterschrift

Damit wir Sie eindeutig identifizieren kdnnen, bitten wir Sie, lhrer Bestellung eine gut lesbare, beidseitige Kopie Ihres Ausweisdokuments
beizulegen. Aus der Kopie missen Vor- und Nachname/n, die vollstandige Anschrift, Inr Geburtsdatum und Geburtsort deutlich fir uns
erkennbar sein. Alle iibrigen Angaben sowie das Foto kdnnen geschwarzt werden. Sie helfen uns hiermit, weitere Riickfragen zu vermei-
den 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

Formular und Kopie senden an:

SCHUFA Holding AG
Postfach 10 25 66
44725 Bochum



