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Telefon: +49 89 444 584-0
Telefax: +49 89 444 584-150
E-Mail: info@proaurum.de
Internet: www.proaurum.de

pro aurum GmbH
Joseph-Wild-Str. 12
81829 München

Bankverbindung: Münchner Bank eG
Konto 56 774 / BLZ 701 900 00
BIC: GENODEF1M01
IBAN: DE93 7019 0000 0000 0567 74

Geschäftsführer: Mirko Schmidt, Claus Gabler 
Sitz: München
Registergericht: Amtsgericht München
HRB 178875 USt-ID: DE 264042321

									       
Unterschriftenkarte für Schließfach-Nr. 	

	 pro aurum GmbH, Hauptsitz München
		  E-Mail: info@proaurum.de

	 pro aurum GmbH, Filiale München: 
		�  E-Mail: schwabing@proaurum.de

	 pro aurum GmbH, Filiale Bad Homburg
		  E-Mail: badhomburg@proaurum.de

	 pro aurum GmbH, Filiale Berlin
		  E-Mail: berlin@proaurum.de

	 pro aurum GmbH, Filiale Bielefeld: 
		  E-Mail: bielefeld@proaurum.de

	 pro aurum GmbH, Filiale Dresden
		  E-Mail: dresden@proaurum.de

	 pro aurum GmbH, Filiale Düsseldorf
		  E-Mail: duesseldorf@proaurum.de

	 pro aurum GmbH, Filiale Hamburg
		  E-Mail: hamburg@proaurum.de

	 pro aurum GmbH, Filiale Saarbrücken
		  E-Mail: saarbruecken@proaurum.de

	 pro aurum GmbH, Filiale Stuttgart
		  E-Mail: stuttgart@proaurum.de

	 pro aurum GmbH, Filiale Ulm
		  E-Mail: ulm@proaurum.de

Zugang zum Schließfach haben der Mieter sowie ggf. weitere, nachstehend aufgeführte Person, unter Vorlage eines gültigen Lichtbildausweises.  
Der Zutritt erfolgt entsprechend den im Vertrag über die Vermietung eines Schließfaches getroffenen Vereinbarungen. 

Weitere legitimierte Person
			   	
Name, Vorname	 	
			 
Straße, Hausnummer	
			   	
PLZ, Ort	 	
			   	
Geburtsort/-datum	 	
								        						    
ausgewiesen durch	 PA   RP  Nr.  	  	 Staatsangehörigkeit:	
			   				  
Behörde	 	  gültig bis:	
													           
Zutrittsberechtigung	 einzeln 	 nur gemeinsam mit: 	

Schließfachmieter
			 
Firma	
Ust.-ID oder	
Steuernummer mit Finanzamt	
			   	
Name, Vorname	 	
			 
Straße, Hausnummer	
			   	
PLZ, Ort	 	
			   	
Geburtsort/-datum	 	
								        						    
ausgewiesen durch	 PA   RP  Nr.  	  	 Staatsangehörigkeit:	
			   				  
Behörde	 	  gültig bis:	
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Datenschutzhinweise
pro aurum misst dem Schutz der personenbezogenen Daten einen hohen Stellenwert bei. Die Beachtung der gesetzlichen Bestimmungen über den Daten-
schutz und die Datensicherheit sind für uns selbstverständlich. Wir verweisen auf die Anlage Datenschutzhinweise.
Die im Vertrag/Formular angegebenen personenbezogenen Daten, insbesondere Name, Anschrift, Telefonnummer, Bankdaten, etc., die allein zum Zwecke 
der Durchführung des entstehenden Vertragsverhältnisses notwendig und erforderlich sind, werden auf Grundlage gesetzlicher Berechtigung erhoben. 
Einwilligung in die Datennutzung zu weiteren Zwecken:  
Für jede darüber hinausgehende Nutzung der personenbezogenen Daten und die Erhebung zusätzlicher Informationen bedarf es regelmäßig der Einwilli-
gung des Betroffenen. Eine solche Einwilligung können Sie im folgenden Abschnitt freiwillig erteilen.
Sind Sie mit den folgenden Nutzungszwecken einverstanden? Kreuzen Sie diese bitte entsprechend an. Wollen Sie keine Einwilligung erteilen, lassen Sie 
das Feld bitte frei.

Ich stimme zu, dass meine persönlichen Daten

	� „Name, Vorname, Adresse, E-Mail, Telefonnummer“ zum Zwecke der Zusendung von Informations- und Werbematerialien über die Produkte der Firma 
pro aurum per E-Mail oder postalischem Wege verarbeitet werden.

Diese Einwilligung kann jederzeit ohne Begründung gegenüber der pro aurum GmbH, Joseph-Wild-Straße 12, D-81829 München 
E-Mail: datenschutz@proaurum.de widerrufen werden.

Ich habe die Datenschutzerklärung zur Kenntnis genommen:

	
	

Ort, Datum	 Unterschrift legitimierte Person

	
Ort, Datum	 Unterschrift pro aurum

Bevollmächtigung der legitimierten Person:

	 	
	 	

Ort, Datum	 Unterschrift legitimierte Person	 Unterschrift Mieter
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