
__________________________    Kunden-Nr.:________________ 

Stempel 

 
 
 

Firma 
CashControl Consulting GmbH 
Postfach 75 02 10 
 

D-81332 München 
 

 
Datum: ________________  

 

 

Kundenportal 
 
 Nachname: _____________________________________________________ 

 Vorname: _____________________________________________________ 
 
 Ich m ö c h t e  d a s  K u n d e n p o r t a l  n u t z e n  

B i t t e  ü b e r s e n d e n  S i e  m i r  m e i n e  Z u g a n g s d a t e n  

 

 an folgende E-Mail: ___________________________________________ 

 per Telefax:  ___________________________________________ 

 per Post:   ___________________________________________ 

 

 

WICHTIGE HINWEISE 
Damit erfüllt CashControl Ihren Auskunftsanspruch aus den Inkasso-Service-Vertrag. 
Bitte beachten Sie, dass die Daten über den Schuldner nur im Rahmen des BDSG 

erhoben, verarbeitet und genutzt werden dürfen. Achten Sie deshalb darauf, dass keine 
unbefugten Dritte Zugriff auf die Daten, das Passwort oder Zugangskennung haben. Für 

Schäden, die aus einem Missbrauch hierdurch entstehen, haben Sie einzustehen und 
übernimmt CashControl keinerlei Haftung. 
 

 
 

 

Ort/Datum: ______________________ 
 

 
 

________________________________ 

Unterschrift/Stempel             Fax-Nr: 089/82 92 93 - 33 


