Praxis

Titel
Vorname Nachname
Straße
PLZ Ort
An den

Landesbeauftragten für den Datenschutz

und die Informationsfreiheit Baden-Württemberg Königstraße 10 a

70173 Stuttgart


Mitteilung über die Bestellung eines betrieblichen Datenschutzbeauftragten

Sehr geehrte Damen und Herren,

wir möchten Sie darüber in Kenntnis setzen, dass mit Wirkung zum Datum Name  zum Datenschutzbeauftragten bestellt wurde. Name ist unter unserer Praxisadresse, der E-Mail Mailadresse und der Telefonnummer Telefonnummer erreichbar. 
Wir möchten Sie darum bitten, uns den Eingang der Meldung schriftlich zu bestätigen.

Mit freundlichen Grüßen,
Praxis Name der Praxis
………………………………………
(Unterschrift) 

Ort, den Datum 
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