
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Einwilligungserklärung 

 
Ich bin damit einverstanden, dass die VITENSO Health Center GmbH die auf der 
Teilnehmerkarte zum Gewinnspiel angegebenen Kontaktdaten (d.h. Name, E-Mail-
Adresse, Personalnummer, Abteilung) von mir zukünftig dafür speichern und verwenden 
darf, um mich gelegentlich, aber nicht öfter als einmal pro Monat, über für mich 
interessante Produkte und Leistungen aus ihrem Sortiment per E-Mail zu kontaktieren, 
insbesondere auch zur Kontaktaufnahme im Nachgang an das Gewinnspiel. 

Meine Kontaktdaten werden ohne meine oder eine gesetzliche Erlaubnis nicht an Dritte 
übermittelt. 

Meine vorstehende Einwilligung gilt so lange, bis ich sie widerrufe. Diesen Widerruf kann 
ich zu jedem späteren Zeitpunkt ohne Angabe von Gründen mit Wirkung für die Zukunft 
telefonisch, schriftlich oder per E-Mail erklären (z.B. an info@vitenso-darmstadt.de). 
Ferner stehen mir die weiteren in den Datenschutzhinweisen der VITENSO Health 
Center GmbH dargestellten Rechte zu. 

 

 

______________________ ______________________  _______________________ 
Vor- und Nachname   Ort und Datum    Unterschrift 
 

 


