IMSch-09/18-FVB-19

F V B Interessenten-/
e  Maklerschutz - Pflegeimmobilien

PERSONLICHE DATEN

@ Frau @ Herr

Name, Vorname *

StraBe & Hausnummer *

PLZ & Wohnort *

Geburtsdatum

E-Mail

Telefonnummer *

Handynummer

WEITERE INFORMATIONEN

Hiermit beantrage ich fiir 6 Wochen Interessentenschutz bzw. 3 Monate Maklerschutz und erklére, dass die von mir gemachten
Angaben der Wahrheit entsprechen. *

O Ich bin damit einverstanden, dass von mir genannter Interessent von FVB per Post informiert wird.

Datum, Ort * Unterschrift Interessent *

Der Makler versichert, dass er nach den Vorschriften der DSGVO zur Erhebung dieser personenbezogenen Daten und deren
Ubermittlung an FVB - zum Zwecke der Direktwerbung durch FVB fiir Pflegeimmobilien als Kapitalanlagen sowie zur Vorbe-
reitung und Abwicklung von Vertragsverhdltnissen mit FVB - berechtigt ist. Der Makler sichert insbesondere zu, dass fiir die
diesem Zweck entsprechende Verarbeitung der Daten durch FVB stets eine datenschutzrechtliche Erlaubnisnorm erfillt ist, also
beispielsweise entweder eine entsprechende Einwilligung des Interessenten (Art. 6 Abs. S. 1 lit a. DSGVO) vorliegt oder aber ein
iiberwiegendes berechtigtes Interesse (Art. 6 Abs. S. 1 lit f. DSGVO) sowohl den Makler als auch FVB zu dieser Datenverein-
barung berechtigt. Der Makler stellt sicher, dass jeder Interessent, dessen Daten er an FVB libermittelt, von ihm entsprechend
den Regeln der Artt. 13 und 14 DSGVO {ber die Datenverarbeitung (sowohl durch ihn als auch durch FVB) informiert wurde. *

Datum, Ort * Unterschrift Makler *

100 % unabhangige Finanzdienstleistung .
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