ALTHAMMER
@ KILL

Angebotsannahme Rahmenvertrag
Deutscher Paritiatischer Wohlfahrtsverband - Gesamtverband e. V.

Leistung: Datenschutzbeauftragter ,,out of the box“
per E-Mail an: auftrag@althammer-kill. de

Auftraggeber:

Strafde

PLZ, Ort
Mitgliedsnummer beim

Paritatischen

Hiermit beauftragen wir Althammer & Kill mit folgenden Leistungen:
1. Elektronische Bestandsaufnahme Datenschutz (890, - EUR 1. Standort zzgl. 390, - EUR je weiterem Standort)
2. Stellung des externen Datenschutzbeauftragten (95,- EUR 1. Standort zzgl. 45,- EUR je weiterem Standort)
Wir haben einen Umsatz von weniger als 50.000 EUR pro Jahr (reduzierter Monatsbeitrag: 1.Standort 55, - EUR)

Optional (bei Interesse bitte ankreuzen):
Durchfiihrung einer personlichen Bestandsaufnahme und/oder Berichtsiibergabe (zzgl. 1.200, - EUR/Tag)

Weiterer Standort 1:

Strafde

PLZ, Ort

Weiterer Standort 2:

Strafse

PLZ, Ort

Weiterer Standort 3:

Strafde

PLZ, Ort

Individueller Beratungsbedarf wird nach Aufwand zum Stundensatz von 150,- EUR berechnet. Die kleinste
Abrechnungseinheit betrdgt 15 Minuten. Sonstige Auslagen werden nach Aufwand, gefahrene Kilometer mit
0,95 EUR berechnet. Ein Einsatz vor Ort wird mit mind. 4 Stunden abgerechnet. Alle Kostensatze verstehen sich
zuziiglich der gesetzlichen Mehrwertsteuer.

Ort, Datum Name, Position Unterschrift
(bitte wenden)
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ALTHAMMER
@ KILL

Unsere Ansprechpartner

Ansprechpartner fiir operative Fragen zum Datenschutz in unserem Hause ist:

Name, Vorname

Telefon

E-Mail

Ansprechpartner in unserer Geschaftsfithrung fiir Fragen zum Datenschutz ist:

Name, Vorname

Telefon

E-Mail

Ansprechpartner in unserer Buchhaltung ist:

Name, Vorname

Telefon

E-Mail

Rechnungen von Althammer & Kill senden Sie bitte an folgende(n) Empfanger:

E-Mail An

E-Mail CC
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