
 

 

 
 

EU-Datenschutz-Grundverordnung - Ihre Einwilligung 
 

Sehr geehrte Damen und Herren, 
 

ab dem 25.5.2018 gelten die Bestimmungen der EU-Datenschutz-Grundverordnung, die für Ihre persönlichen Daten jetzt noch mehr Schutz 
bringen. Um die Verordnung korrekt umsetzten zu können, bitten wir Sie um Ihre Unterstützung und Einwilligung. 
 

Um Ihnen auch zukünftig Angebote, Abrechnungen, Rechnungen, Lieferscheine und Standarterklärungen zusenden zu können, benötigen wir 
ausdrücklich Ihre Zustimmung, Ihre personenbezogenen Daten speichern und verarbeiten zu dürfen . 
 

Sie willigen ein, dass Ihre personenbezogenen Daten (Name, Adresse, E-Mail, Fax, Telefonnummer, VVVO-Nummer, Bankdaten, Tierarzt) von 
der Landschlachterei G.H. Diekmann gespeichert und verarbeitet werden dürfen. 
 

Ein Widerspruch sowie die Aufforderung zur Löschung der Daten kann jederzeit schriftlich per E-Mail an info@fleisch-vom-lande.de oder per Fax 
an 05434-809260 erfolgen. 
 

Bitte füllen Sie den unteren Abschnitt aus und lassen uns das Dokument unterschrieben und gestempelt per Brief, E-Mail oder Fax zukommen. 
Wir danken Ihnen für Ihre Mithilfe! 
 

Ihr Team der Landschlachterei G.H. Diekmann 

____________________________________________________________________________________ 
 
 
Name: __________________________________ Vorname: ___________________________________ 
 
Firma: ______________________________________________________________________________ 
 
Plz: _______________Ort: __________________________  Straße: _____________________________ 
 
Telefon: _________________________ Fax: _____________________ Mobil: _____________________ 
 
E-Mail: _________________________________________________________ 
 
Bank: ___________________ BIC: _________________ IBAN: _________________________________ 
 
VVVO-Nr.: ________________________________  Steuernummer: _______/_______ /______________ 
 
 Ich (wir) bin (sind)  - pauschalierender Landwirt gemäß § 24 UStG ( 9% USt. ) 
    - optierender Landwirt ( 7% USt. ) 
    - gewerblicher Landwirt ( 7% USt. ) 
 
Daten zuständiger Tierarzt: 
 

Name: _______________________________ Firma: _________________________________________ 
 

Plz: _______________Ort: __________________________  Straße: _____________________________ 
 

Telefon: _________________________ Fax: ________________________ 
 

Mit meiner Unterschrift stimme ich zu, dass die Landschlachterei G.H. Diekmann unsere 
personenbezogenen Daten speichern und verarbeiten darf. 
 
 
 
__________________________________________________ 
Ort / Datum / Stempel / Unterschrift 
 

Falls sich irgendwelche Daten ändern sollten informieren Sie uns rechtzeitig. 


