Léschung meiner Daten gemaR Art. 17 Datenschutz-Grundverordnung (DS-GVO)

Sehr geehrte Damen und Herren,

folgende bei lhnen Gber mich gespeicherte Daten bitte ich zu I6schen:

Die Griinde fiir die Lo6schung sind:

|:| Die personenbezogenen Daten sind fiir die Zwecke, fiir die sie erhoben oder auf sonstige Weise
verarbeitet wurden, nicht mehr notwendig (Art. 17 Abs. 1 Buchstabe a DS-GVO).

|:| Widerruf meiner Einwilligung mit Schreiben/E-Mail vom (Art. 17 Abs. 1 Buchsta-
be b oder f DS-GVO)

|:| Widerspruch mit Schreiben/E-Mail vom gegen die Verarbeitung meiner Daten
(Art. 17 Abs. 1 Buchstabe c DS-GVO)

|:| Die personenbezogenen Daten wurden unrechtmaRig verarbeitet (Art. 17 Abs. 1 Buchstabe d DS-
GVO).



D Die Loschung der personenbezogenen Daten ist zur Erfillung einer rechtlichen Verpflichtung nach
dem Unionsrecht oder dem Recht der Mitgliedstaaten erforderlich, dem Sie unterliegen (Art. 17
Abs. 1 Buchstabe e DS-GVO):

Ich gehe davon aus, dass Sie die Empfanger, denen Sie die o. g. Daten offengelegt haben, dartiber infor-
mieren, dass die Daten geldscht worden sind.

|:| Bitte unterrichten Sie mich gemal Art. 19 DS-GVO (ber alle Empfanger einer Loschungsmitteilung.

Bitte teilen Sie mir die von Ihnen ergriffenen MaBBnahmen unverziiglich mit. Soweit mein Antrag auf
Loschung abgelehnt wird, bitte ich um eine Begriindung.

Mit freundlichen GriiRen
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