
Kfz-Sachverständigenbüro Geling 
Inh. Helmut Kraft 
Wittlinger Straße 17 
79595 Rümmingen 
Tel. 07621-550550 
Fax 07621-550551 
info@geling.com 
 
 
 

 Fahrzeug: ............................................................. 
 
 

 Amtl. Kennzeichen: .............................................. 

 

 

Einwilligung zur Weitergabe personenbezogener Daten an Dritte 

 

Ich erkläre hiermit meine Einwilligung, dass meine personenbezogenen Daten wie Na-

me, Vorname, Wohnort und, sofern Sie uns diese mitteilen, Telefonnummer und E-Mail-

Adresse, im Rahmen der Erstellung des von mir beauftragten (Schaden-)Gutachtens an 

die von mir beauftragte Reparaturwerkstatt, die von mir beauftragte Anwaltskanzlei, die 

(regulierungspflichtige) Versicherung und eventuell weitere an der Schadenregulierung 

Beteiligte weitergeleitet werden. Ich kann meine Einwilligung jederzeit mit Wirkung für 

die Zukunft gegenüber dem beauftragten Sachverständigen widerrufen. 

 

 

 

…………………………………………………….. 

  (Ort, Datum) 

 

 

……………..……………………………………….   ………….………………………………………….. 

                (Name in Blockbuchstaben)    (Unterschrift) 


