Absender:in

Name:

Anschrift:

|
| |
\ Vorname: \
| |
|

Kundennummer/

Az./ Sonstiges:! |

E-Mail- Adresse? |

Datum |

Loschung meiner personenbezogenen Daten
nach Art. 17 Datenschutz-Grundverordnung (DS-GVO)

Sehr geehrte Damen und Herren,
ich fordere Sie gemal} Art. 17 DS-GVO dazu auf,

m folgende mich betreffenden personenbezogenen Daten unverzuglich zu I6schen:

| alle mich betreffenden personenbezogenen Daten, die Sie gespeichert haben,
unverzuglich zu I6schen.

Wenn Sie die Loschung ganz oder teilweise ablehnen, bitte ich um Mitteilung der
konkreten Grunde dafur (Art. 17 Abs. 3 DS-GVO).

Vor der Léschung bitte ich Sie, mir mitzuteilen, ob Sie meine Daten gegentber Dritten
offengelegt haben. Falls ja, teilen Sie mir bitte die konkreten Empfanger:innen mit
(Art. 15 Abs. 1 lit. c DS-GVO).

Bitte unterrichten Sie mich auch dartber, welchen konkreten Empfanger:innen Sie die
Léschung meiner Daten mitgeteilt haben (Art. 19 DS-GVO).

Sofern Sie meine personenbezogenen Daten 6ffentlich gemacht haben, sind Sie dazu
verpflichtet, angemessene Malinahmen zu treffen, um die fur die Datenverarbeitung
Verantwortlichen dariber zu informieren, dass ich die Loschung aller Links zu diesen

1 Falls lhnen eine Kunden-Nr., ein Aktenzeichen oder ein sonstiges Identifizierungsmerkmal bekannt ist,
kdénnen Sie dies hier eintragen.
2 Nur falls dem Unternehmen lhre E-Mail-Adresse bekannt ist, sollten Sie diese hier eintragen.



Daten bzw. von Kopien oder Replikationen dieser Daten verlangt habe (Art. 17 Abs. 2 DS-
GVO).

AbschlieRend weise ich darauf hin, dass Sie gesetzlich verpflichtet sind, mir unverztiglich,
spatestens aber innerhalb eines Monats, mitzuteilen, welche Mallnahmen Sie in Bezug
auf meinen Antrag ergriffen haben (Art. 12 Abs. 3 DS-GVO).

Mit freundlichen GrifRen

(Unterschrift)

Musterschreiben der Berliner Beauftragten fiir Datenschutz und Informationsfreiheit
datenschutz-berlin.de/selbstdatenschutz.html
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