
Gesuch um Auskunft über persönliche Daten 
(Art. 23 und folgende des Gesetzes vom 25. November1994 über den Datenschutz, DSchG) 

 
 

An (Verantwortliche/r der 

Datensammlung) 

 

................................................................................................. 
 

 

Die/der Unterzeichnete 

Vorname/Name 
 

 
................................................................................................... 
 

 

Adresse 

 

 
................................................................................................... 
 
................................................................................................... 
 

 

Gegenstand des Gesuchs 

 

 

Ich ersuche als Unterzeichnete/r die oder den Verantwortliche/n der 

Datensammlung, mir schriftlich anhand entsprechender Kopien 

Auskunft zu erteilen über (Zutreffendes ankreuzen): 

 den Inhalt der betreffenden Datensammlung (welche Daten   

gemäss Art. 23 Abs. 2 1. Satz DSchG bearbeitet werden) 

und/oder 

 die Beschreibung der betreffenden Datensammlung (z.B. 

Zweck, gesetzliche Grundlage, Art der Daten, Beteiligte an 

der Datensammlung, regelmässige Datenempfänger, gemäss  

Art. 23 Abs. 2 2. Satz und 19 Abs. 2 DSchG). 

Mein Gesuch kann übrigens eine oder mehrere Datensammlungen 

betreffen. 

Bitte bestätigen Sie mir die Vollständigkeit und Richtigkeit der mir 

zugestellten Unterlagen. 
 

 

Bemerkungen 
 

Besondere Gründe für ein allfälliges schutzwürdiges Interesse (nur 

wenn sich die Auskunft auf Schriftstücke bezieht, die im Staatsarchiv 

oder in einem Gemeindearchiv abgelegt sind, Art. 25 Abs. 2 DSchG): 
 

............................................................................................. 
 
............................................................................................. 
 
............................................................................................. 
 

 

Kommentare 

 
 
 

 
................................................................................................... 
 
................................................................................................... 
 

 

Ort, Datum, Unterschrift: 

Dieses Formular ist persönlich abzugeben oder per Post zuzustellen (mit Kopie eines 

Identitätsausweises). 


