Absender:in

Name:
Polizei Berlin Vorname:
- LKA 745 - Anschrift:
Platz der Luftbriicke 6
12101 Berlin geb. am:

Datum:

Loschung der iiber mich gespeicherten Daten

Sehr geehrte Damen und Herren,

Sie speichern folgende Daten liber mich:

Diese Daten sind zur Erfiillung lhrer gesetzlichen Aufgaben nicht (mehr) erforderlich.
Ich bitte Sie daher, diese Daten zu l6schen, mir dies zu bestatigen und diejenigen
Stellen, denen Sie unzuldssig gespeicherte Daten iiber mich tibermittelt haben,

dariiber zu verstdndigen, dass diese Daten geléscht worden sind.

Falls Sie die Loschung der Daten ablehnen, bitte ich Sie, mir die Rechtsgrundlage

und die Erforderlichkeit fiir die fortdauernde Speicherung mitzuteilen.

Mit freundlichen Grii3en

Unterschrift

Musterschreiben der Berliner Beauftragten fiir Datenschutz und Informationsfreiheit
datenschutz-berlin.de/selbstdatenschutz.html
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