E R K L Ä R U N G

Ich, ……………………………………..…………………………., 
SVNr (10 stellig) : …………….….…………………,

Name der Kundin, des Kunden 



Sozialversicherungsnummer

…………………………………………………………………………………………………………………………..…………………,

Adresse der Kundin, des Kunden

erkläre mich damit einverstanden, dass meine Daten bei der Schuldnerberatung Wien, durch

………………………………………………………………………, 

…………………………………………………………………,

 Name / Bezeichnung des / der Bevollmächtigten 
e-mail Adresse des / der Bevollmächtigten

über SchuldenOnline eingesehen und bearbeitet werden können.

Ich kann diese Berechtigung jederzeit – auch ohne Angabe von Gründen – widerrufen.

Zur Freischaltung muss diese Erklärung zusammen mit einer Ausweiskopie der Kundin, des

Kunden an schuldenberatung@fsw.at gesandt werden. Sodann werden die Zugangsdaten

zu den Daten der Kundin / des Kunden an obige e-mail Adresse zugesandt.
Unterschrift Kundin / Kunde 


Unterschrift Bevollmächtigte / Bevollmächtigter

Wien, am ………………………………….

