
Absender: 

Name: ____________________________________________ 

Vorname: _________________________________________ 

Straße, Nr. _________________________________________ 

PLZ, Ort: _______________________________________________ 

 

 

An: 

ORNATRIX-Friseure 
Luxemburgerstraße 307 
50939 Köln 
 

 

Zeichen: 
Ihr Zeichen: _____________________ unser Zeichen: ___________________ Datum: ____________ 

 

Hier: 
Widerruf der Einwilligung und Löschung personenbezogener Daten, Art. 7 
Abs. 3 S. 1, Art. 17 Abs. 1 b) DSGVO 
 

Sehr geehrte Damen und Herren, 

hiermit widerrufe ich meine Einwilligung in die Verarbeitung meiner personenbezogenen 
Daten. 
Außerdem fordere ich Sie auf, meine bei Ihnen gespeicherten personenbezogenen Daten 
unverzüglich zu löschen. 

Falls Sie meine personenbezogenen Daten weiteren Empfängern offengelegt haben, 
verlange ich außerdem, dass Sie die Empfänger über die Löschung meiner 
personenbezogenen Daten informieren. 

Ich bitte um Bestätigung, dass meine personenbezogenen Daten bei Ihnen 
gelöscht wurden.  

 

Mit freundlichen Grüßen 

 

____________________________ 
Unterschrift 


