LMS ) ACRARBERATUNE

Zustimmungserklarung zum elektronischen Rechnungsversand der
LMS Agrarberatung GmbH:

Name, Vorname:

Firma:

Ggf. Ansprechpartner:

= Stral’e, Hausnummer:

Postleitzahl, Ort

Telefonnummer (fiir eventuelle Rickfragen):

Hiermit erklare/n ich mich/wir uns mit dem Erhalt von elektronischen Rechnungen
einverstanden. Bitte Gbermitteln Sie die Rechnungen als E-Rechnung an folgende
E-Mailadresse:

(Tragen Sie hier bitte die E-Mailadresse fiir den Rechnungsversand ein)

Ort, Datum:

Unterschrift:

Bitte senden Sie diese Zustimmungserkldrung an die folgende E-Mailadresse:
beratung@Ims-beratung.de

oder postalisch an

LMS Agrarberatung GmbH, Graf-Lippe-StraBe 1, 18059 Rostock

Mit obiger Unterschrift erklare/n ich mich/wir uns damit einverstanden, dass die auf diesem
Formular angegebenen Daten zum Zweck des elektronischen Versands von Rechnungen
durch die LMS Agrarberatung GmbH verarbeitet werden. Eine Weitergabe an Dritte erfolgt
nicht. Die Einwilligung ist freiwillig und kann jederzeit schriftlich mit Wirkung fir die Zukunft
widerrufen werden. Der Widerruf ist per E-Mail zu richten an: beratung@Ims-beratung.de
oder postalisch an die LMS Agrarberatung GmbH, Graf-Lippe-Strale 1, 18059 Rostock.
Nach Erhalt des Widerrufs werden wir die betreffenden Daten nicht mehr verarbeiten und
den elektronischen Versand einstellen. Weitere Hinweise zur Datenverarbeitung, den
Betroffenenrechten und den Informationen nach den Artikeln 13, 14 DSGVO finden Sie unter
https://www.Ims-beratung.de/de/Datenschutz.html
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