Name:

Anschrift:

Wohnort:

Geburtsdatum:

An die

SCHUFA Holding AG
Verbraucherservicezentrum Hannover
Postfach 56 40

30056 Hannover

Widerspruch zum Scoring zu meiner Person

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit widerspreche ich der Ermittlung und Weitergabe von Score-Werten zu meiner Person.

Ich untersage Thnen ebenfalls, diesen Widerspruch in irgendeiner Form als Information an Dritte
weiterzugeben oder in weitere Bewertungen oder Scoring-Mallnahmen einflieen zu lassen.

Ich verlange von Thnen weiterhin eine schriftliche Bestitigung zu meinem Widerspruch.

(Ort, Datum)

(Unterschrift)




