
Ortungsportal MOM - Mobile Object Monitoring

Einverständniserklärung zur Ortung

ComLoc GmbH
Hermann-Blenk-Straße 22

38108 Braunschweig
Telefon: (0531) 35444-36

Fax: (0531) 35444-16
E-Mail: info@comloc.net

Geschäftsführer: Norddeutsche Landesbank IBAN DE94 2505 0000 0115 0031 54 Amtsgericht Braunschweig
Dipl.-Ing. Andreas Kahmann BLZ 250 500 00 BIC NOLADE2H HRB 9748

Kontonummer 115 003 154
Einverständniserklärung zur Ortung Stand 27.06.2006

Userdaten

Firma: .......................................................................... Position: ..........................................................................

Name: .......................................................................... Vorname: ..........................................................................

Straße: .......................................................................... Hausnr.: ..........................................................................

PLZ: .......................................................................... Ort: ..........................................................................

Tel.: .......................................................................... Fax: ..........................................................................

Mandantenname: ...........................................................

Einverständniserklärung

Hiermit ermächtige ich den unten benannten GSM-Netzbetreiber, im Rahmen von MOM (Mobile Object Monitoring) den
Standort folgender Mobilfunkkarten/-anschlüsse zu ermitteln und die Standortdaten zur Weiterverarbeitung an die ComLoc
GmbH (ComLoc) weiterzuleiten.

Ich erkläre, dass die Nutzer der Mobilfunkkarten/-anschlüsse, d.h. die Personen, die von der Ortung betroffen sind, über
die betriebliche Ermittlung und Bekanntgabe von Standortdaten an mich informiert worden sind, und dass sie in dieses
Vorgehen eingewilligt haben. Ich erkläre ferner, dass der Betriebsrat oder die Personalvertretung entsprechend den
gesetzlichen Vorschriften beteiligt worden sind, oder eine solche Beteiligung nicht erforderlich ist.

Diese Ermächtigung kann ich jederzeit durch Erklärung gegenüber ComLoc schriftlich an o. g. Adresse oder per Fax an
o. g. Faxnummer widerrufen, wobei ComLoc den Widerruf unverzüglich an meinen GSM-Netzbetreiber weiterleiten wird
und der Widerruf mit Zugang bei meinem GSM-Netzbetreiber wirksam wird.

GSM-Netzbetreiber*: T-Mobile Vodafone E-Plus O2

Rufnummer (MSISDN) Rufnummer (MSISDN)

+49-................................................................................ +49- ...................................................................................

+49-................................................................................ +49- ...................................................................................

+49-................................................................................ +49- ...................................................................................

+49-................................................................................ +49- ...................................................................................

+49-................................................................................ +49- ...................................................................................

+49-................................................................................ +49- ...................................................................................

+49-................................................................................ +49- ...................................................................................

+49-................................................................................ +49- ...................................................................................

+49-................................................................................ +49- ...................................................................................

+49-................................................................................ +49- ...................................................................................

Es befinden sich weitere ....... Rufnummern in der Anlage

........................................................................................ ............................................................................................
Ort, Datum Unterschrift

* je Netzbetreiber ist eine gesonderte Einverständniserklärung vorzulegen


	Firma: 
	Position: 
	Name: 
	Vorname: 
	Strasse: 
	PLZ: 
	Tel: 
	Fax: 
	Mandantenname: 
	1: 
	3: 
	5: 
	7: 
	9: 
	11: 
	13: 
	15: 
	17: 
	19: 
	2: 
	4: 
	6: 
	8: 
	10: 
	12: 
	14: 
	16: 
	18: 
	20: 
	Es_befinden_sich_weitere1: Off
	Es_befinden_sich_weitere: 
	Ort_Datum: 
	FillText1: 
	0: 
	1: 

	Netz: Ja


