
Datenschutzformular

Ich / wir habe/n besonderes Interresse an folgenden Informationen:

Immobilie zu verkaufen  Haus  Grundstück  Wohnung

Marktwerteinschätzung  Haus  Grundstück  Wohnung

Exposé Zusendung von  Haus  Grundstück  Wohnung

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

Ich / wir möchte/n weitere Informationen von der Immobilie erhalten:

Ich bin damit einverstanden, dass Robert Niebling so wie Vertriebsbeauftragte mit mir in

Kontakt treten und zu diesem Zweck meine Daten speichern. Meine Einwilligung kann ich

jederzeit widerrufen.

Name / Vorname ______________________________________________________________________________

Straße / Haus-Nr. ______________________________________________________________________________

PLZ / Wohnort _________________________________________________________________________________

Telefon / Mobil ________________________________________________________________________________

Ihre Email ______________________________________________________________________________________

Datum / Unterschrift __________________________________________________________________________

Sie sind jederzeit berechtigt, gegenüber dem Makler Robert Niebling umfangreiche

Auskunftserteilung zu den zu Ihrer Person gespeicherten Daten zu ersuchen. Sie können auch

jederzeit gegenüber dem Makler Robert Niebling die Berichtigung , Löschung und Sperrung

einzelner personenbezogener Daten verlangen.

Dieses Erklärung können Sie an unsere Emailadresse info@immobilien-niebling.de einreichen.

Robert Niebling
zert. Fachberater Hausbau (IHK)

Illingweg 11     I     82411 Ohlstadt
Tel. +49 (0)171 / 14 25 443

www.immobilien-niebling.de

Immobilien    I    Bauplanung    I    Traumhaus
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