Bestatigung ‘//0"””

Verwendung E-Mail-Adresse VIENNA INSURANCE GROUP

Hiermit bestéatige ich, dass die oben angefiihrte E-Mail-Adresse mir gehért und meinerseits zur
Einreichung von Anderungswiinschen (sofern keine Unterschrift nétig), sowie fiir Auskiinfte per
E-Mail verwendet wird und somit von der DONAU Versicherung AG Vienna Insurance Group auch
datenschutzrechtlich akzeptiert werden kann.

Diese Bestétigung gilt bis auf Widerruf.

Persénliche Angaben

Firmenname

Vorname Nachname

(Vor- und Nachname der
vertretungsberechtigten Person -
siehe Unterschrift)

Adresse, Plz, Ort

E-Mail

Unterschrift

Datum vertretungsberechtigte Person

DONAU Versicherung AG Vienna Insurance Group
Serviceline 050 330 330 | donau@donauversicherung.at | www.donauversicherung.at
Schottenring 15, 1010 Wien | Sitz in Wien, FN 32002 m, Handelsgericht Wien J26-0008 (26.04)
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