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Antrag auf Auskunftserteilung 

 

________________________________________________________________________________________________ 
Absender (Firma, Organisation, Name):  
 

_________________________________________________________________________________________     _____ 
Straße/Nr.: 

_____________      ________________________________________________________________________________ 
PLZ:    Ort: 

 
Sehr geehrte Damen und Herren, 

o hiermit bitte ich um kostenlose Auskunft nach Art. 15 DSGVO und die Übermittlung der 
folgenden Angaben:     

o alle bei Ihnen gespeicherten Daten zu meiner Person  
o den jeweiligen Zweck der Speicherung  
o alle Empfänger/Empfängerkategorien, an die von mir gespeicherte Daten übermittelt wurden  
o falls möglich die geplante Dauer der personenbezogenen Datenspeicherung oder falls dies nicht 

möglich ist, die Kriterien für die Festlegung der Dauer 
o das Bestehen eines Rechts auf Berichtigung oder Löschung der mich betreffenden 

personenbezogenen Daten oder auf Einschränkung der Verarbeitung durch den 
Verantwortlichen oder eines Widerspruchsrechts gegen diese Verarbeitung 

o das Bestehen eines Beschwerderechts bei einer Aufsichtsbehörde 
o die Herkunft, der bei Ihnen mich betreffenden gespeicherten Daten 
o das Bestehen einer automatisierten Entscheidungsfindung einschließlich Profiling gemäß Art. 22 

Absätze 1 und 4 DSGVO und – zumindest in diesen Fällen – aussagekräftige Informationen über 
die involvierte Logik sowie die Tragweite und die angestrebten Auswirkungen einer derartigen 
Verarbeitung für die betroffene Person 

 

Mit freundlichen Grüßen 
 
  
___________________               ________________________________________________________ 
Datum         Vorname, Nachname, Unterschrift Auskunftsersuchender 


