
 

 

 

Gesuch um Datenauskunft 
 

 

 

An: 

Orthosport AG 

ORTHOMOTION 

Marktgasse 17 

3600 Thun 

 

Gesuchssteller: 

 

Name:  

Vorname:  

Strasse:  

PLZ, Ort:  

Geburtsdatum:  

 

Gestützt auf Artikel 25 des Bundesgesetzes über den Datenschutz vom 25. September 2020 

(DSG) bitte ich Sie, mir schriftlich innerhalb von 30 Tagen Auskunft über meine Daten zu 

erteilen.  

 

 

 

____________________   ________________________________ 

Ort, Datum      Unterschrift 

 

 

 

Anlage: 

- ID oder Pass 


