
ANTRAGSFORMULAR FÜR DEN DATENINHABER 

 

In Übereinstimmung mit Paragraph 11 des Gesetzes Nr. 6698 zum Schutz personenbezogener Daten (im 

Nachfolgenden „Gesetz” genannt), besitzen Dateninhaber gesetzliche Rechte. Um Gebrauch von Ihren 

Rechten im Rahmen des Gesetzes zu machen bitten wir Sie, Ihr Anliegen unserem Unternehmen, das 

gemäß Paragraph 13, Absatz 1, verantwortlich für die Datenverarbeitung ist, durch das Ausfüllen dieses 

Formulars offen und vollständig mitzuteilen, und das Formular  

- handschriftlich unterschrieben persönlich oder mittels eines Notars bei der Adresse Meşelik Mah. 

Çomça Mevkii Sokak No:10 Milas/MUĞLA (Türkei) vorzulegen, 

- oder mit einer „sicheren elektronischen Unterschrift” gemäß Gesetz Nr. 5070 über elektronischen 

Signaturen versehen, an unsere E-Mail-Adresse serkocotelcilik@hs03.kep.tr zu senden.  

 

Ihr Antrag wird in kürzester Zeit, spätestens jedoch innerhalb von 30 Tagen beantwortet werden. Sollten die 

von Ihnen bereitgestellten Informationen oder entsprechende Dokumente unvollständig oder unverständlich 

sein, werden wir Sie zu Zwecken der Klarifikation kontaktieren.  

 

1. ANGABEN DES ANTRAGSTELLERS 

 

Name, Nachname 

Türkische Ausweisnummer (für türkische Staatsbürger) 

Nationalität und Pass-/Ausweisnummer (für ausländische Staatsbürger) 

Telefonnummer 

Anschrift / Anschrift des Arbeitgebers 

E-Mail-Adresse 

 

2. IHR VERHÄLTNIS ZU UNSEREM UNTERNEHMEN (Bitte geben Sie Ihr Verhältnis zu unserem 

Unternehmen an, z.B. Kunde, Geschäftspartner, Bewerber, ehemaliger Mitarbeiter, Mitarbeiter eines 

Vertragspartners, Anteilseigner) 

 

- Kunde/in  - Geschäftspartner 

- Besucher/in  - Angestellte/r 

- Sonstige (bitte angeben) 

 

3. ANTRAGSGEGENSTAND (Bitte geben Sie Ihren gesetzlichen Anspruch oder die 

antragsrelevanten persönlichen Daten ausführlich an. Bitte fügen Sie Ihrem Antrag entsprechende 

Informationen sowie Dokumentationen bei.) 

 



4. ERKLÄRUNG DES ANTRAGSTELLERS 

 

Ich bitte um Benachrichtigung im Anschluss an eine Auswertung des vorliegen Antrages an Ihr 

Unternehmen gemäß Paragraph 13 des Gesetzes. Ich erkläre und versichere, dass die Angaben in diesem 

Formular und den Anlagen richtig und aktuell sind und dass ich darüber in Kenntnis gesetzt wurde, dass, 

sofern zur Bearbeitung des vorliegenden Antrages erforderlich, Ihr Unternehmen zusätzliche Informationen 

anfordern kann und dass ich, sollten weitere Ausgaben erforderlich sein, die vom Ausschuss festgesetzten 

Gebühren begleichen werde. 

 

Bitte senden Sie die Antwort auf meinen Antrag (bitte zutreffendes auswählen) 

⁃  per Post an die von mir angegebene Adresse. 

⁃  per E-Mail an die von mir angegebene E-Mail-Adresse. 

 

Antragssteller / Inhaber der persönlichen Daten 

Name, Nachname: 

Antragsdatum: 

Unterschrift: 

 

 


