
Ich möchte folgende Person empfehlen:   

Vorname Nachname

Telefon oder E-Mail zur Kontaktaufnahme

Bewirbt sich um eine Tätigkeit als

Ich bin damit einverstanden, 
dass ich weiterempfohlen werde.

Empfehlung.

Bewirbt sich an Orizon Standort (Stadt)

Vorname Nachname

Ich bin Mitarbeiter*in im Kundeneinsatz bei Orizon und meine Kontaktdaten lauten:

In diesem Formular erhobene Daten werden von der Orizon Gesellscha�, bei der Sie angestellt sind, für die Durchführung des 
Empfehlungsprozesses verarbeitet. Rechtsgrundlage dafür ist für den Empfehlenden Art. 6 Abs. lit. b DSGVO und für den 
Empfohlenen Art. 6 Abs 1 lit. a DSGVO. Weitere Informationen und Adressen: www.orizon.de/datenschutzvereinbarungen. Die 
Auszahlung einer Prämie erfolgt gesta�elt nach festgelegten Regeln. Sprechen Sie uns zu den genauen Rahmenbedingungen 
gern an. Aktion läu� bis zum 31.12.2025.

Telefon oder E-Mail zur Kontaktaufnahme

Datum, Unterschrift
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