
Anhang: Kopie eines gültigen amtlichen Lichtbildausweises  

(Bitte ankreuzen) 

 

 

 

 

Antrag auf Löschung (gem. Art 17 DSGVO) 

 

Ich stelle hiermit an den Verein Initiat ive Christliche Familie (ICF) e inen Antrag auf Löschung 
(gem. Art 17 DSGVO) und verlange die dauerhafte Löschung … 
 
           … folgender personenbezogenen Daten und Datenkategorien die ICF von meiner Person  
           in irgende iner Art verarbe itet, speichert und weiterle itet (z.B.: Anschrift, Bilder, etc.): 

 
  

  

  

… aller personenbezogenen Daten und Datenkategorien die ICF von me iner Person in 
irgendeiner Art verarbeitet, spe ichert und we iterleitet. 

 
 
Dieser Widerruf berührt die Rechtmäßigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf 
erfolgten Datenverarbeitung nicht! 
 
 

Ich nehme zur Kenntnis, dass mich der Verein Initiative Christliche Familie (ICF) innerhalb eines Monats 
ab Einlangen des Antrags schriftlich über dessen Erledigung informieren wird. 
 
Ich bin damit einverstanden, dass aus Gründen des Datenschutzes eine Kopie eines gültigen amtlichen 
Lichtbildausweises meiner Person zur Rechtsgültigkeit dieses Antrags beigefügt werden muss. 
Andernfalls steht es mir zu diesen Antrag persönlich beim Büro der ICF (Husarentempelgasse 4, 2340 
Mödling) einzubringen. Es besteht das Recht auf Beschwerde bei der Aufsichtsbehörde! 

 

Vorname: 

 

Nachname: 

 

 

Datum, Ort           Unterschrift 


