
 Erteilung Telefon-Passwort VegaSystems
Heidturmweg 76
33100 Paderborn

t: +49 5251 148540
f: +49 5251 1485499

www.vegasystems.de
info@vegasystems.de

2.) Kundenanschrift:

Firma:

Name:

Strasse:

PLZ, Ort:

Land:

Tel. / Fax: /

1.) Kde. Nr. :

Ort, Datum Unterschrift / Firmenstempel

E-Mail:

3.) Angaben zum Telefon-Passwort*:

4.) Ansprechpartner:

Formular 010 / Version 2.2 / Bitte direkt im Acrobat Reader ausfüllen! Nach Möglichkeit nicht handschriftlich!

Telefon-Passwort:
Neu Löschen Ändern

Vorname:

E-Mail:

Neu

Alt

Löschen:

Neu:

Ändern:

Name:

Telefon:

Mobil:

Mit dem Telefonpasswort können wir Ihre Identität bei telefonischen Anfragen schnell und einfach prüfen, und es erleichtert Ihnen die Auskunft
zu Rückfragen oder einer Auftragserteilung. Bitte halten Sie das Telefonpasswort bei jeder Anfrage bereit. Sie als Auftraggeber verpflichten sich,
das Passwort nicht weiter zu geben und vertraulich zu behandeln. Der Auftragnehmer, hier VegaSystems Tobias Altemeier & Sascha Fleiss GbR,
ist zu keiner weiteren Identitätsprüfung verpflichtet.

Hinweise zum Datenschutz:
Der Vertragspartner wird hiermit gemäß § 33 Abs.1 des Bundesdatenschutzgesetzes sowie § 3 Abs.5 des Teledienstedatenschutzgesetzes
darüber unterrichtet, das VegaSystems seine Daten in maschinenlesbarer Form und für Aufgaben, die sich aus dem Vertrag ergeben, maschinell
verarbeitet.

Vorname:

E-Mail:

Löschen:

Neu:

Ändern:

Name:

Telefon:

Mobil:

Vorname:

E-Mail:

Löschen:

Neu:

Ändern:

Name:

Telefon:

Mobil:

Vorname:

E-Mail:

Löschen:

Neu:

Ändern:

Name:

Telefon:

Mobil:
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