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DOKUMENTATIONSVORLAGE BETROFFENENRECHTE 


DSGVO-KONFORMES MUSTER FÜR VERANTWORTLICHE 



Auf den folgenden Seiten finden Sie eine Dokumentationsvorlage für Anträge von betroffenen Personen. Betroffene Personen können sie selbst betreffende personenbezogenen Daten beispielsweise berichtigen, löschen oder einschränken lassen bzw. Auskünfte verlangen. Diese Vorlage hilft Ihnen als Verantwortlicher, entsprechende Anträge, die Sie dazu von betroffenen Personen erhalten haben, zu dokumentieren.
Tipp:
Nutzen Sie unsere Informationsseiten zu den Betroffenenrechten bzw. den daraus für Sie resultierenden Pflichten, bevor Sie das Muster ausfüllen.$CTA Link zu Startseite Betroffenenrechte

Hinweise zur Verwendung des Musters:
Eckige Klammern „[]“ dienen als Einfüllmarken. Sie können Hinweise oder Beispiele enthalten.
Prüfen Sie das Muster sorgfältig, bevor Sie es übernehmen und passen Sie es an die tatsächlichen Gegebenheiten an.


Stand: Jänner 2026
IMPRESSUM

Zum Projekt:
Dieses Dokument wurde im Rahmen des EU-geförderten Projekts DSGVO4KMU in Zusammenarbeit zwischen der Datenschutzbehörde und den Wirtschaftskammern Österreichs erstellt („Projektpartner“). Das Projekt hat zum Ziel, kleine und mittlere Unternehmen (KMU) bei der praktischen Umsetzung der datenschutzrechtlichen Anforderungen zu unterstützen. Dieses Dokument sowie weitere Informationen finden Sie unter: dsgvo4kmu.at. Wenn Sie Fragen zum Projekt haben, wenden Sie sich bitte an dsgvo4kmu@wko.at.

Für den Inhalt verantwortlich:
Österreichische Datenschutzbehörde
Barichgasse 40-42
1030 Wien
ERsB: 9110025734727
UID: ATU73971829
Web: www.dsb.gv.at
E-Mail: dsb@dsb.gv.at

Wirtschaftskammern Österreichs
https://www.wko.at/offenlegung-oesterreich 

Weiterführende Beratungsmöglichkeiten für Wirtschaftskammermitglieder
Wenn Sie Fragen rund um das Thema Datenschutz in Ihrem Unternehmen haben, wenden Sie sich bitte an die Wirtschaftskammer Ihres Bundeslandes: Burgenland, Tel. Nr.: 05 90907, Kärnten, Tel. Nr.: 05 90904, Niederösterreich Tel. Nr.: (02742) 851-0, Oberösterreich, Tel. Nr.: 05 90909, Salzburg, Tel. Nr.: (0662) 8888-0, Steiermark, Tel. Nr.: (0316) 601-0, Tirol, Tel. Nr.: 05 90905-1111, Vorarlberg, Tel. Nr.: (05522) 305-0, Wien, Tel. Nr.: (01) 51450-1010. 

Hinweis:
Alle Angaben erfolgen trotz sorgfältigster Bearbeitung ohne Gewähr. Eine Haftung ist ausgeschlossen. 
Sämtliche im Rahmen des Projekts DSGVO4KMU verwendeten Fotos, Grafiken und Videos sind urheberrechtlich geschützt.
Die Nutzung des Dokuments erfolgt in eigener Verantwortung. Anpassungen oder Änderungen sind ausschließlich in ausdrücklich dafür vorgesehenen Freitextfeldern oder entsprechend gekennzeichneten Bereichen vorgesehen.


Dokumentationsvorlage Anträge Betroffenenrechte

	Datum des Antrages: 
	[Datum des Antrags eintragen]

	Name der betroffenen Person:
	[Namen der betroffenen Person eintragen]

	Personenkategorie der  betroffenen Person 
	☐ Kund:in     ☐ (Ex-)Mitarbeitende   ☐ Partner:in   ☐ Lieferant:in
☐ Sonstiges: [bitte anführen]

	Art des Antrags:
	☐ Recht auf Auskunft
☐ Recht auf Berichtigung
☐ Recht auf Löschung
☐ Recht auf Einschränkung der Verarbeitung
☐ Recht auf Datenübertragung 
☐ Widerspruchsrecht

	Anmerkungen zum Ansuchen:
	[allfällige Anmerkungen eintragen]


	Indentitätsüberprüfung der betroffenen Person durch:
	☐ Vertrauenswürdige E-Mail-Adresse der betroffenen Person
☐ Signierte E-Mail
☐ Eigenhändig unterschriebener Antrag samt Ausweiskopie/-scan
☐ Kennnummer oder sonstige Angaben, die nur der betroffenen Person und dem Verantwortlichen bekannt sind:
[Angaben]
☐ Persönlich durch: [Name des:der Prüfer:in eintragen] mittels:
· Ausweisart, -nummer: [Ausweisart, -nummer eintragen]
· Sonstiges [Angaben weshalb betroffene Person bekannt]

	Kommunikation der Ergebnisse am:
	[Datum.  Sollten Sie die betroffene Person um Fristverlängerung zur Bearbeitung des Antrags ersucht haben, können Sie das in diesem Feld vermerken. Vergessen Sie dabei nicht auch die Begründung für die Fristverlängerung zu vermerken]. 

	Kommunikation der Ergebnisse:
	☐ Persönlich
☐ Telefonisch
☐ Per E-Mail: [E-Mail-Adresse eintragen] oder Webtransfer: [Angabe des genutzten Dienstes]
☐ Verschlüsselte Datei
(Mobiltelefon-Nr. für die Sendung des PINs erforderlich [Mobiltelefonnummer eintragen] oder andere Schlüssel, der nur dem Betroffenen und dem Verantwortlichen bekannt ist)
☐ Unverschlüsselt
Per Post:
☐ Eingeschrieben senden an [Post-Adresse eintragen]

	Unterschrift des:der bearbeitenden Mitarbeiter:in
	




2 / 2	
image1.jpeg




image2.png
DSGVO
LKMLWY

Datenschutz Wegweiser
fOr Unternehmen

dsbic DEE=

beharde





image3.svg
                                                                                                                                                                                                                                                                                                    


