WALLBRUCH

RENTENBERATUNG
sisherheir auf LobeuseH
Datenschutzerkldrung:

Sozialversicherungsnummer:

Name, Vornamen:

Geburtsname:

StraRe:

PLZ Ort:

Geburtsdatum: Geburtsort:
Telefonnummer: Mobil:

E-Mail-Adresse

Speicherung und Verarbeitung von Daten und Rechte des Mandanten:

Der Rentenberater ist berechtigt, im Rahmen der Zweckbestimmung des Vertragsverhaltnisses die
ihm anvertrauten personenbezogenen Daten des Mandanten unter Beachtung der Bestimmungen des
aktuellen Datenschutzrechts (DSGVO) zu erheben, zu speichern, zu verarbeiten und an die zur
Erfullung des Vertragsverhaltnisses notwendigen Stellen Sozialversicherungstréger,
berufsstédndischen Versorgungseinrichtungen,

betriebliche Altersversorgungskassen, Zusatzversorgungskassen, Versicherungen,
Versorgungsédmter, Gerichte, Standesdmter, Pensionsregelungsbehdrden,
Beamtenversorgungskassen und sonstige an dem Verfahren beteiligte Behérden bzw.
offentlich-rechtliche Stellen weiterzuleiten. Weiterhin willigt der Mandant auch in die
Datenweitergabe an die Wirtschaftsberatung Wallbruch GmbH in Wetzlar ein. Auf Wunsch kénnen
Auftrage zur Prifung oder Erganzung der privaten Vorsorge erteilt werden.

Kommunikation mit dem Mandanten
a. Einverstandnis zur Kommunikation per E-Mai/WhatsApp/Telefon/Mobil:
Der Mandant ist

Ddamit einverstanden, Kontaktdaten siehe oben, Dnicht damit einverstanden,

dass der Rentenberater mandatsbezogene Informationen per unverschlisselter Kommunikation an ihn
Ubermittelt.

Dem Mandanten ist bekannt, dass bei unverschlusselten E-Mails nur eingeschrankte Vertraulichkeit
gewahrleistet ist.

b. Einverstandnis zur Kommunikation per De-Mail:

Die Korrespondenz mit den zustandigen Behorden und Gerichten darf der Rentenberater per De-Mail
fuhren.

Diese Einwilligung kann jederzeit mit Wirkung fiir die Zukunft widerrufen werden.

Der Mandant kann jederzeit Auskunft Giber die von ihm beim Rentenberater gespeicherten Daten,
Berichtigung dieser Daten, Loschung dieser Daten (soweit haftungsrechtliche Vorschriften nicht
entgegenstehen) und Sperrung dieser Daten verlangen.

Ort, Datum Unterschrift
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