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Antrag zur Herausgabe/Weitergabe, Loschung oder Korrektur
von Daten

Hiermit beantrage ich

(Name, Vorname)

(Geburtsdatum)

(Sonstige Angaben, z.B. Aktenzeichen)

[ Die Herausgabe/Weitergabe folgender Daten:

(z.B. alle molekulargenetischen Befundberichte)

Daten betreffend:

(] meine Person
(] eine andere Person:

Name, Vorname)

Angabe zur Berechtigung, z.B. alleiniges Sorgerecht)

(
(Geburtsdatum)
(
(

Sonstige Angaben, z.B. Aktenzeichen)

Herausgabe/Weitergabe an:

] meine Person

(] eine andere Person: (Name, Vorname)

Postadresse:

Faxnummer:

(Ort, Datum) (Unterschrift)
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[ Die Léschung folgender Daten:

(z.B. alle erhobenen personenbezogenen Daten inkl. der Ergebnisse genetischer Untersuchungen)

Daten betreffend:

] meine Person

[] eine andere Person:

(Ort, Datum)

(Name, Vorname)

(Geburtsdatum)

(Angabe zur Berechtigung, z.B. alleiniges Sorgerecht)
(

Sonstige Angaben, z.B. Aktenzeichen)

(Unterschrift)

L] Die Korrektur folgender Daten (z.B. Nachname):

Dateneintrag (alt):

Dateneintrag (neu, korrigiert):

Daten betreffend:

] meine Person

(] eine andere Person:

(Ort, Datum)
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(Name, Vorname)

(Geburtsdatum)

(Angabe zur Berechtigung, z.B. alleiniges Sorgerecht)
(

Sonstige Angaben, z.B. Aktenzeichen)

(Unterschrift)



