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Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten unter Berücksichtigung des Datenschutzgesetzes der Bundesrepublik Deutschland ausschließlich von der FIOR & GENTZ Gesellschaft für Entwicklung und Vertrieb 
von orthopädietechnischen Systemen mbH (nachfolgend FIOR & GENTZ GmbH genannt) gespeichert, zweckgebunden ausgewertet und genutzt werden. Ich kann jederzeit ohne Angaben von Gründen meine 
bei FIOR & GENTZ gespeicherten Daten berichtigen oder löschen lassen. Ich behalte mir das Recht vor, jederzeit die FIOR & GENTZ GmbH erteilte Einwilligung zur Datenerhebung und Verwendung meiner Daten 
ohne Angaben von Gründen zu widerrufen. Eine Weitergabe meiner persönlichen Daten an Dritte untersage ich, sofern dies nicht zur Erbringung der Dienstleistung oder zur Vertragsdurchführung durch die 
FIOR & GENTZ GmbH notwendig ist. Rechtsgrundlage der Verarbeitung ist Art. 6 Abs. 1 lit. b DSGVO. Zweck der Verarbeitung ist die Vertragsanbahnung oder Vertragserfüllung. Die gespeicherten Daten werden 
gelöscht, wenn der Zweck der Verarbeitung entfällt und keine weiteren gesetzlichen oder vertraglichen Aufbewahrungspflichten mehr bestehen. Die gesetzliche Aufbewahrungsfrist beträgt hierbei 6 Jahre.

Möchten Sie Ihre Rechnung ausschließlich  
per E-Mail erhalten?

 Ja, an folgende E-Mail-Adresse: 
 Nein

Haben Sie eine Werkstatt an Ihrem Standort? *   Ja   Nein

Wünschen Sie einen kostenlosen Fachhändlereintrag  
auf unserer Website? *   Ja   Nein

Sind Sie Mitglied einer Einkaufsgenossenschaft? *   Ja, bei    Nein

An welchen Produkten sind Sie interessiert?   Systemgelenke/-gelenkschienen   Therapie-/Orthesenschuhe

Haben Sie zusätzliches Interesse an Folgendem?   Informationsmaterial   ADM-Besuch

Wie sind Sie auf uns aufmerksam geworden?

Möchten Sie unsere EXPERTMAIL erhalten? Ja, an folgende E-Mail-Adresse: 

*Pflichtfelder

Liebe Kundin, Lieber Kunde,

wir freuen uns über Ihr Interesse an unseren Produkten und unserem Unternehmen.
Um Ihre Anfrage bzw. Bestellung bearbeiten zu können, benötigen wir einige Daten von Ihnen. Bitte füllen Sie dafür das Kunden-
datenformular aus. Gerne können Sie diesem auch einen Briefbogen beilegen, sofern alle notwendigen Angaben (mit * gekennzeich-
net) darin enthalten sind.
Sobald Sie uns das ausgefüllte Formular zurückgeschickt haben, werden wir Ihre Bestellung innerhalb von 24 Stunden bearbeiten.

Vielen Dank für Ihr Verständnis.
Ihr FIOR & GENTZ Team

Kontaktdaten Ansprechpartner

Name*, Vorname   Frau      Herr
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Kundendaten

 
 

Gesellschaft für Entwicklung und Vertrieb 
von orthopädietechnischen Systemen mbH
 

Dorette-von-Stern-Straße 5 
21337 Lüneburg (Deutschland)
 

 
 info@fior-gentz.de 
 www.fior-gentz.de

+49 4131 24445-0 
+49 4131 24445-57
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