
II. ART DES ANTRAGES (Zutreffendes ankreuzen)

Von der Verkehrsverbund Ost-Region (VOR) GmbH auszufüllen:

DATENSCHUTZANFRAGE

I. PERSÖNLICHE ANGABEN (Bitte in BLOCKSCHRIFT ausfüllen und zutreffendes ankreuzen)

Familienname* Vorname* Geburtsdatum

Straße / Gasse / Platz*

Mitarbeiternummer (optional)

Hausnr. / Stiege / Stock / Tür*

Telefonnummer

PLZ*

Jahreskartennummer (optional)

Titel

E-Mail*

männlichweiblich

Ort*

Ort und Datum Unterschrift

Hiermit bestätige ich die Richtigkeit und Vollständigkeit meiner angegebenen Daten und stimme der Bearbei-
tung unter Verwendung der gemachten Angaben ausdrücklich zu. Nach Abschluss der Bearbeitung werde ich 
gemäß meiner Auswahl über das Ergebnis informiert.

Die in diesem Formular angegebenen Daten werden nur auftragsbezogen verwendet. Im Falle der Löschung 
werden die angegebenen Daten nach der Bearbeitung unter Einhaltung der gesetzlichen Aufbewahrungsfrist 
ebenfalls gelöscht.

Den ausgefüllten Antrag (inkl. Kopie eines gültigen Lichtbildausweises) bitte per E-Mail an datenschutz@vor.at, 
per Post an die Verkehrsverbund Ost-Region GmbH, Europaplatz 3/3, 1150 Wien senden oder im Servicecenter, 
Europaplatz 2/E 1.15, 1150 Wien (Vorlage von gültigem Lichtbildausweis) abgeben.

Bitte vollständig und leserlich in BLOCKSCHRIFT ausfüllen und unterschreiben!

Ich wünsche eine Mitteilung der Informationen auf elektronischem Weg unter der oben bekannt gegebenen E-Mail Adresse

Ich wünsche eine Mitteilung der Informationen auf postalischem Weg unter der oben bekannt gegebenen Adresse

Auskunft

Berichtigung und/oder Ergänzung

Mein Begehren bezieht sich auf folgende Informationen bzw. Verarbeitungsvorgänge (z.B. Stammdaten, Bankdaten) und stammt aus 
folgender Verbindung (z.B. Bewerber, Kunde, Lieferant usw.)
(zwingend auszufüllen)

Die antragstellende Person hat sich mittels einem der folgenden gültigen amtlichen Lichtbildausweise identifiziert.

Löschung

Einschränkung

Personalausweis Reisepass Führerschein

Ausweisnummer

Bestätigung (Name und Unterschrift)

Ausstellende Behörde Datum

* Zwingend auszufüllende Felder
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