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Kunststofferzeugnisse fiir das
Kranken- und Rettungswesen

FAX +49 (0) 5131 / 96393

Zertifiziert nach DIN EN ISO 13485

B.u.W. Schmidt GmbH - Postfach 11 20 - D-30811 Garbsen QUALITAT v/

Bestellung/Order

Um die Bearbeitung Ihrer Bestellung gewahrleisten zu kénnen, bitten wir Sie die
Datenschutzrechtliche Einwilligungserkldrung auf Seite 2

ebenfalls auszufiillen und uns unterschrieben zuriick zu senden.

Rechnungsanschrift/ Invoice address Versandanschrift/ Delivery adress

Firma / Company Firma / Company

Name / Name Name / Name

StraRe/Street StraRe/Street

PLZ und Ort / Post Code and Town PLZ und Ort / Post Code and Town

Land / Country Land / Country

Telefon / Phone Telefon / Phone

Anzahl Artikel Nr. Artikelbezeichnung Einzelpreis/€ Gesamtpreis/€

Quantity Item No. Item Name Price per Unit/€ Price total/€
Gesamtsumme
Total amount

Datum/Date Ort/Place Stempel/Unterschrift - Stamp/Signature
Hausanschrift Telefon Internet Geschaftsfuhrung Bankverbindungen
PorschestraBe 29 +49 (0) 51 31-60 08 www.buwschmidt.com Gabriele und Annkathrin Heydenreich Postbank Hannover BIC-Code: PBNKDEFF
D-30827 Garbsen Amtsgericht Hannover - HRB-Nr. 110460 IBAN-Nr. DE70 2501 0030 0020 7483 01
OT Berenbostel Telefax E-Mail Steuer-Nr. 27/203/244 04 Volksbank Hannover BIC-Code: VOHADE2H

Deutschland +49 (0) 5131-96393 mail@buwschmidt.com Ust.-IdNr. DE260352112 IBAN-Nr. DE43 2519 0001 0021 6143 00



FAX +49 (0) 5131 / 96393

B.u.W. Schmidt GmbH - Postfach 11 20 - D-30811 Garbsen

Datenschutzrechtliche Einwilligungserklarung

Kunststofferzeugnisse fiir das
Kranken- und Rettungswesen

Zertifiziert nach DIN EN ISO 13485

QUALITAT v/

Unser Unternehmen nimmt den Schutz der Kundendaten ernst und mdéchte, dass sich jeder Kunde
beim Besuch unserer Geschaftsraume wohl fihlt. Der Schutz der individuellen Privatsphare bei der
Speicherung und Verarbeitung persénlicher Daten ist flir uns ein wichtiges Anliegen, das wir bei

unseren Geschaftsprozessen mit hoher Aufmerksamkeit beriicksichtigen.

Diese Einwilligungserkldrung richtet sich an Interessenten, sowie bestehende und neue Kunden und

Lieferanten.

Ich bin Interessent / Kunde / Lieferant
Kunden-/Lieferantennummer (falls vorhanden):

Firmenname:

Name, Vorname:

StraRe / Hausnummer:

PLZ und Ort:

Land:

Telefon:

Telefax:

E-Mail:

Webseite:

Ich bin damit einverstanden, dass die Firma B.u.W. Schmidt GmbH meine vorstehend
angegebenen Daten zum Zwecke der Kundenbetreuung, und -beratung, sowie der dem
Geschaftszweck dienlichen Kommunikation speichert und verwendet. Die Daten werden nicht an

Dritte weitergegeben.

Sie haben jederzeit das Recht, Informationen Uber Ihre gespeicherten Daten zu erhalten.

Widerspruchshinweis:

Der Verwendung und Speicherung meiner Daten zur Kontaktaufnahme kann ich jederzeit durch
eine schriftliche Mitteilung an B.u.W. Schmidt GmbH, Porschestr. 29, D-30827 Garbsen oder per
email an mail@buwschmidt.com widersprechen. Auf meinen Wunsch hin wird die B.u.W. Schmidt

GmbH meine Daten l6schen.

Den Widerspruchshinweis habe ich zur Kenntnis genommen.

Ort, Datum Unterschrift

Hausanschrift
PorschestraBe 29
D-30827 Garbsen
OT Berenbostel
Deutschland

Telefon
+49 (0) 51 31-60 08

Telefax
+49 (0) 5131-96393

Internet
www.buwschmidt.com

E-Mail
mail@buwschmidt.com

Geschaftsfuhrung

Gabriele und Annkathrin Heydenreich
Amtsgericht Hannover - HRB-Nr. 110460
Steuer-Nr. 27/203/244 04

Ust.-IdNr. DE260352112

Bankverbindungen

Postbank Hannover BIC-Code: PBNKDEFF
IBAN-Nr. DE70 2501 0030 0020 7483 01
Volksbank Hannover BIC-Code: VOHADE2H
IBAN-Nr. DE43 2519 0001 0021 6143 00
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