Einverstindniserklirung Unternehmen/Vorgesetzter

- Mitfahrt eines Gutachters der GAPW mbH
zu dem/den Kunden -

Hiermit erklére ich, der Vorgesetzte

Name:

Unternehmen/Anschrift:

mich damit einverstanden, dass an und von einer durch den bei uns angestellten

Verkiufer/Vertrieb - Name:

geplanten Kunden-Tour, ein Gutachter der GdAPW mbH als Beifahrer zu
den/dem Kunden und als Beisitzer an dem/den Kunden-Gesprich/en
teilnehmen darf (ein Tag).

Ich erkldre mich weiterhin damit einverstanden, dass der Gutachter der GAPW
mbH jederzeit und unangemeldet an einer von o.g. Verkédufer/Vertrieb
geplanten Tour teilnehmen kann.

Fiir Essen und Getréinke des Gutachters kommt die GdAPW mbH auf.

Ich habe ausserdem die Schweigepflichtserkldarung seitens der

GdPW mbH erhalten/gelesen und akzeptiere diese.

Ort, Datum:

Unterschrift Vorgesetzter in Druckbuchstaben:

Unterschrift Vorgesetzter:




Einverstindniserklarung Verkiufer/Vertrieb

- Mitfahrt eines Gutachters der GAPW mbH
zu dem/den Kunden -

Hiermit erklédre ich, der Verkaufer/Vertrieb

Name:

Unternehmen/Anschrift:

mich damit einverstanden, dass ein Gutachter der GAPW mbH, an einer Mitfahrt
(ein Tag) zu meinem/meinen Kunden teilnimmt und wihrend der
Kundengespriche die Funktion des Beisitzers inne hat.

Ich erklidre mich weiterhin damit einverstanden, das der Gutachter der GAPW
mbH jederzeit und unangemeldet an einer von mir geplanten Tour teilnehmen
kann.

Ich habe ausserdem die Schweigepflichtserkldrung seitens der

GdPW mbH erhalten/gelesen und akzeptiere diese.

Ort, Datum:

Unterschrift Verkdufer/Vertrieb in Druckbuchstaben:

Unterschrift Verkdufer/Vertrieb:




Einverstindniserklirung Kunde/Geschiftspartner

- Beisitz eines Gutachters der GAPW mbH
an einem Kunden-Gesprich -

Hiermit erklére ich, der Kunde/Geschiftspartner

Name:

Unternehmen/Anschrift:

mich damit einverstanden, dass ein Gutachter der GAPW mbH, als Beisitzer
an einem von dem Verkaufer/Vertrieb

Name:

Unternehmen/Anschrift:

mit mir durchgefiihrten Kunden-Gesprich, teilnnehmen darf.
Ich habe ausserdem die Schweigepflichtserkldarung seitens der GAPW mbH

erhalten/gelesen und akzeptiere diese.

Ort, Datum:

Unterschrift des Kunden/Geschéftspartner in Druckbuchstaben:

Unterschrift des Kunden/Geschéftspartner:




