
Auszufüllen durch den Antragssteller  To be completed by the applicant

Nachname / n * 
Surname *

Vorname / n * 
First name *

Geburtsdatum 
Date of birth

Bevorzugter Kommunikationskanal *  Preferred communication channel *
 Telefon  Telephone  E-Mail Adresse  E-mail address  Postadresse  Postal address

  

Antrag auf Massnahme *  Application for measure *
 Auskunft  Information  Berichtigung  Correction  Löschung Deletion

     
Details zu der beantragten Massnahme *  Details of the requested measure *

Allgemeine Informationen / Bemerkungen  General information / comments

Ort  Place  Unterschrift 
Datum  Date  Signature  
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* = Pflichtfeld: Eingabe erforderlich
* = Mandatory field: Entry required

Antrag auf Massnahme gemäss EU-DSGVO
Application for measure according to EU-DSGVO
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Beurteilung des Antrages 
Assessment of the application

Datum Eingangsbestätigung 
Date confirmation of receipt

Datum Bestätigung Auskunftserteilung 
Date confirmation of information disclosure

Anfrage an  Request to

Verantwortlichen gemäss Dateninventar 
Responsible according to data inventory

Form der Berichterstattung
Form of reporting

 Mündlich  Verbally
 Identifizierung erfolgt durch 
 Identification is done by

 Schriftlich  In writing
 Elektronisch  Electronically

Ort  Place Datum  Date
 

Unterschrift  Signature
 

Eingang des Antrages 

Receipt of application

Antrag erfasst 

Request recorded

Identität geprüft   Ja  Yes 
Identity checked   Nein  No

Identifizierungsart 
Identification method

Prüfung der Verarbeitung 
Processing check

Inhalt der Berichterstattung
Content of the report

 Auskunftsverweigerung  Refusal of information
 Negativauskunft  Negative information
 Auskunfterteilung  Information disclosure
 Berichtigung  Correction
 Löschung  Deletion

Allgemeine Informationen / Bemerkungen
General information / Comments

Beilagen  Attachments
 Kopien der gesammelten personen- 

 bezogenen Daten 
 Copies of the collected personal data

 

 

Auszufüllen durch Datenschutzbeauftrage(n)  To be completed by the Data Protection Officer

Antrag auf Massnahme gemäss EU-DSGVO
Application for measure according to EU-DSGVO
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