Dental-Technik GmbH

Herrn/Frau
Michael(a) Muster
Mustergasse 1
33333 Musterstadt

Auskunftserteilung

Sehr geehrte/r Frau/Herr

Sie haben uns um Auskunft dariber gebeten, welche Daten wir zu Ihrer Person
gespeichert haben. Sie sind bei uns als .................. (z.B. Kunde/Interessent)
erfasst.

Zur Datenverarbeitung durch unser Unternehmen teilen wir Ihnen mit, dass die
Datenerhebung zur Kommunikation mit Ihnen, Abgabe von Angeboten,
Abrechnung von Leistungen oder zur Erfullung von Vertragen erfolgt. Diese
Daten haben Sie uns mitgeteilt. Der Gesetzgeber hat Vvielfaltige
Aufbewahrungspflichten und -fristen erlassen. Nach Ablauf dieser Fristen werden
die entsprechenden Daten routinemaBig geldscht, sofern sie nicht mehr zur
Vertragserflllung erforderlich sind. Sofern Daten hiervon nicht erfasst sind,
werden sie geldscht, sobald sie fir den Zweck, flir den sie erhoben wurden, nicht
mehr bendtigt werden. Die Daten werden nicht an Dritte weitergeben. Die Uber
Sie gespeicherten Daten entnehmen Sie bitte der beigefligten Tabelle.

Wir hoffen, dass wir mit den vorstehenden Ausfihrungen Ihre Fragen
hinreichend beantworten konnten. Informieren Sie uns bitte, falls Daten unrichtig
sind.

Sie haben das Recht, sich bei der  flr uns zustandigen
Datenschutzaufsichtsbehérde, dem Bayerischen Landesamt far
Datenschutzaufsicht, Promenade 27, 91522 Ansbach, E-Mail:
poststelle@lda.bayern.de zu beschweren, falls Sie der Meinung sind, dass die
Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten nicht rechtmaBig erfolgt.

Flr weitere Auskulnfte stehen wir Ihnen selbstverstandlich gerne zur Verfligung.

Mit freundlichen GriBen,

Otto Mustermann
ZTM und Geschaftsfuhrer

Anlage



Dental-Technik GmbH

Kunde

Familienname

Vorname

Geschlecht

Geburtsdatum

Staatsangehoérigkeit

StraBBe

PLZ

Wohnort

UStiD

Kommunikationsdaten

Telefon

Handy

E-Mail

Bankverbindung

Bankname

IBAN-Nummer

BIC

Kundenspezifische Daten




