Anschrift Antragstellende Person, Kontaktdaten

(z. B. Kunden-Nummer/Aktenzeichen)

Datum

Berichtigung meiner Daten gemaR Art. 16 Datenschutz-Grundverordnung (DS-GVO)

Sehr geehrte Damen und Herren,
folgende bei Ihnen tGber mich gespeicherte Daten sind

unrichtig

unvollstandig:

Ich bitte Sie, diese Daten wie folgt

zu berichtigen

zu vervollstandigen:

Ich gehe davon aus, dass Sie die Empfanger, denen Sie die o. g. Daten offengelegt
haben, darUber informieren, dass die unrichtigen/unvollstandigen Daten berichtigt/
vervollstandigt worden sind.
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Sehr geehrte Damen und Herren,
folgende bei Ihnen über mich gespeicherte Daten sind 
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unrichtig
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unvollständig:
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Ich bitte Sie, diese Daten wie folgt
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zu berichtigen
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zu vervollständigen:
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Ich gehe davon aus, dass Sie die Empfänger, denen Sie die o. g. Daten offengelegt haben, darüber informieren, dass die unrichtigen/unvollständigen Daten berichtigt/vervollständigt worden sind. 


Bitte unterrichten Sie mich geman Art. 19 DS-GVO Uber alle Empfanger einer
Berichtigungsmitteilung.

Solange Sie die Richtigkeit der o. g. Daten Uberprufen, bitte ich um die
Einschrankung der Verarbeitung dieser Daten (Art. 18 Abs. 1 Buchstabe a DS-
GVO). Ich gehe davon aus, dass Sie die Empfanger, denen Sie die 0. g. Daten
offengelegt haben, dartber verstandigen, dass die Daten nur eingeschrankt
verarbeitet werden.

Bitte unterrichten Sie mich gemaR Art. 19 DS-GVO Uber alle Empfanger, die
uber die Einschrankung der Verarbeitung von lhnen informiert wurden.

Bitte teilen Sie mir die von Ihnen ergriffenen MalRnahmen unverzuglich mit. Soweit mein
Antrag auf Berichtigung/Vervollstadndigung abgelehnt wird, bitte ich um eine
Begrindung. Zudem gehe ich davon aus, dass Sie mich gemalf3 Art. 18 Abs. 3 DS-GVO
davon unterrichten, wenn Sie die Aufhebung der Einschrankung der Verarbeitung
beabsichtigen.

Mit freundlichen GrifRRen

Unterschrift
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Bitte unterrichten Sie mich gemäß Art. 19 DS-GVO über alle Empfänger einer Berichtigungsmitteilung.
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Solange Sie die Richtigkeit der o. g. Daten überprüfen, bitte ich um die Einschränkung der Verarbeitung dieser Daten (Art. 18 Abs. 1 Buchstabe a DS-GVO). Ich gehe davon aus, dass Sie die Empfänger, denen Sie die o. g. Daten offengelegt haben, darüber verständigen, dass die Daten nur eingeschränkt verarbeitet werden.
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............................................
Unterschrift
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Bitte unterrichten Sie mich gemäß Art. 19 DS-GVO über alle Empfänger, die über die Einschränkung der Verarbeitung von Ihnen informiert wurden.
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Bitte teilen Sie mir die von Ihnen ergriffenen Maßnahmen unverzüglich mit. Soweit mein Antrag auf Berichtigung/Vervollständigung abgelehnt wird, bitte ich um eine Begründung. Zudem gehe ich davon aus, dass Sie mich gemäß Art. 18 Abs. 3 DS-GVO davon unterrichten, wenn Sie die Aufhebung der Einschränkung der Verarbeitung beabsichtigen.
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Mit freundlichen Grüßen
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