
        Absender:  

                                                                (Name, Vorname) ................................................................  
                                                                …………………………………………………………………… 
                                                                (Straße, Hausnummer)  …..………………………………….. 
                                                                 ............................................................................................ 
                                                                (Postleitzahl, Ort) ................................................................  
 
 
 
An die  
SCHUFA Holding AG  
Verbraucherservicezentrum Hannover 
Postfach 56 40  
30056 Hannover  
 

  0511 - 1239770 
 
(Ort, Datum) ...................................................................... 

Antrag auf Auskunftserteilung nach § 34 Bundesdatenschutzgesetz (BDSG)  

Sehr geehrte Damen und Herren,  

hiermit bitte ich Sie, mir kostenfrei und schriftlich  

      bis zum ....................................  

zu folgenden Punkten Auskunft zu erteilen:  

1. Die bei Ihnen über mich gespeicherten personenbezogenen Daten,  
2. die Herkunft meiner Daten,  
3. den oder die Empfänger (bitte mit Namen und Adresse), an die Sie meine Daten übermittelt 

haben, 
4. meine aktuellen Wahrscheinlichkeitswerte (Scorewerte) und die zu meiner Person innerhalb 

der letzten zwölf Monate übermittelten Scorewerte,  
5. eine individuelle und einzelfallbezogene Erklärung meiner Scorewerte.  

 
Mir ist bekannt, dass Sie bei schriftlichen Anträgen auf Auskunftsgewährung eine Kopie des 
Personalausweises anfordern dürfen, um meine Identität zu überprüfen. Eine entsprechende Kopie 
habe ich beigefügt. Da nur die Angaben zu Name, Anschrift und Geburtsdatum für eine 
Identitätsprüfung erforderlich sind, habe ich die restlichen Angaben geschwärzt.  

Mit freundlichen Grüßen  
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