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ANTRAGSFORMULAR FÜR DATENSUBJEKTE 
Dieses Formular dient betroffenen Personen dazu, einen Antrag unter den Bestimmungen der Datenschutz-
Grundverordnung (DSGVO) zu stellen. 

Angaben des Antragsstellers  
Titel:  

  

Name:  

  

Adresse:  

  

Kundennummer:  

 

Art des Antrags 
Bitte wählen Sie Ihr Anliegen aus:  

☐ Zustimmung widerrufen 

☐ Auf persönliche Daten zugreifen 

☐ Persönliche Daten berichtigen 

☐ Persönliche Daten löschen 

☐ Verarbeitung persönlicher Daten einschränken 

☐ Persönliche Daten übermitteln 

☐ Zustimmung zur Verarbeitung persönlicher Daten widerrufen 

☐ Antrag bezüglich automatisierter Entscheidungsprozesse und Profiling 
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Betreffende persönliche Daten: 

 

Anfragedetails: 

 

Begründung für den Antrag: 

 

 

Unterschrift:  Datum:  

    

Name:  

Sobald dieses Formular ausgefüllt wurde, sollte es per E-Mail an den Datenschutzbeauftragten der Triple P Gruppe 
(dpo@triplep.net) geschickt werden oder an folgende Adresse geschickt warden: 

• Datenschutzbeauftragter/Data Protection Officer, Triple P Deutschland GmbH’s, Nordstraße 22, 48149 Münster, 
Deutschland; oder 

• Datenschutzbeauftragter/Data Protection Officer, Triple P International Pty Ltd, PO Box 1300, Milton, QLD, 
Australia, 4064. 
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