Einwilligung zum Austausch per E-Mail

Ich, (Name, Vorname, Geburtsdatum) willige
ein, dass der Kontakt, der Informationsaustausch {Fragen, Antworten, Terminvereinbarungen,
Sachstand etc.), Unterlagen als E-Maii-Anhang meinerseits und vonseiten der Schuldner- und
Insolvenzberatungsstelle offensiv "91 e. V. {iber meine E-Mail-Adresse

ausgetauscht werden durfen.

Ich habe dafiir Sorge zu tragen, dass der Beratungsstelle jederzeit meine aktuelle E-Mail-Ad-
resse zur Verfligung steht. Diese Einwilligung kann ich jederzeit ohne Angaben von Griinden
widerrufen.

Mir ist bekannt, dass es sich um keine gesicherte Verbindung und somit Datenlibertragung
handelt. Dabei bestehen insbesondere die Gefahren der unerlaubten Einsichtnahme, Verviel-
faltigung und Verfadlschung durch unberechtigte Dritte, sodass die gesetzlichen Anforderungen
hinsichtlich Datenschutz und IT-Sicherheit nicht gewahrleistet werden kénnen.

Ich bin mir dieser Gefahren sowie der damit verbundenen Risiken bewusst und wiinsche mir
dennoch eine entsprechende Kommunikation per E-Mail.

Berlin,

Unterschrift



