
ABSENDER:

Vorname, Name: SVNR + Geb.Dat: 

Anschrift, Straße: Postleitzahl, Ort: 

E-Mail-Adresse: Telefonnummer: 

AN:

Name/Firma: BFI Wien (Datenschutz)
Anschrift, Straße: Alfred-Dallinger-Platz 1, 5.Stock, 5.26
Anschrift, Postleitzahl, Ort: 1030 Wien
E-Mail: datenschutz@bfi.wien

Hiermit ersuche ich um Auskunft über die Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten gemäß § 15 DSGVO. 
Als Beweis meiner Identität lege ich eine Kopie eines amtlichen Lichtbildausweises bei.

Bitte wählen Sie aus (Mehrfachnennungen möglich):

MEINE GESCHÄFTSBEZIEHUNG ZUM BZW. FUNKTION BEIM BFI WIEN:

 MitarbeiterIn   HonorartrainerIn

 Lehrling  SchülerIn, Studierende (HAK/HAS, TGA)

 KursteilnehmerIn (Privat- und FirmenkundIn)  KursteilnehmerIn (AMS, Waff, ÖIF etc.)

 sonstiges (bitte näher beschreiben)  

 ICH ERSUCHE UM AUSKUNFT ÜBER MEINE PERSONENBEZOGENEN DATEN IM ZUSAMMENHANG MIT 
EINEM BESTIMMTEN EREIGNIS, NÄMLICH:

 

 

 

BILDUNG. FREUDE INKLUSIVE.

ERSUCHEN UM 
AUSKUNFT GEMÄSS § 15 DSGVO

Bitte umblättern.



 ICH ERSUCHE UM AUSKUNFT ÜBER MEINE PERSONENBEZOGENEN DATEN AUS EINER BESTIMMTEN 
DATENANWENDUNG/GESCHÄFTSBEREICH, NÄMLICH:

 

 

 

 ICH ERSUCHE UM AUSKUNFT ÜBER MEINE PERSONENBEZOGENEN DATEN IN EINEM BESTIMMTEN 
ZEITRAUM:

 

 

 

 EVENTUELLE ANGABEN ZU BESUCHTEN KURSEN/SCHULUNGEN:

 

 

 

 SONSTIGES:

 

 

 

 

 

 

 

Datum: Unterschrift 

BILDUNG. FREUDE INKLUSIVE.

ERSUCHEN UM 
AUSKUNFT GEMÄSS § 15 DSGVO
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