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Zustimmung zum Datenschutz (bitte ankreuzen, Info unter  
www.kahle.de/datenschutz)

www.kahle.de

Datum/Unterschrift

Geburtsdatum

E-Mail

Telefon

Ort

Straße/Hausnummer

Name

Vorname

Datenschutzhinweis: Ich bin damit einverstanden, dass die Autohaus Kahle KG 
sowie alle zugehörigen Gruppenbetriebe meine Daten speichern und nutzen, um 
mich telefonisch, per Brief oder per E-Mail zu informieren. Meine Angaben sind 
freiwillig und werden nicht an Dritte weitergegeben. Ich kann die Einwilligung 
jederzeit schriftlich an die Autohaus Kahle KG, Am Leineufer 49, 30419 Hanno-
ver oder per E-Mail an datenschutz@kahle.de widerrufen.
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