
Bereich:
....................................................

jährliche Aktualisierung des 
Verarbeitungsverzeichnisses

Datum:..........................         

verwendete 
Software

zuständige 
Abteilung

Löschfristen
streichen/ 
hinzufügen

UnterschriftOrt, Datum

Zweck der Verarbeitung / 
Rechtsgrundlage

  keine Aktualisierung

  neue Verarbeitungen (bitte angeben)

  alte Verarbeitungen (bitte angeben)

Name der 
Verarbeitug

Hiermit bestätige ich,                                                                        , dass ich die Verarbeitungen in meinem 
Bereich überprüft habe.

Folgende Erkenntnisse wurden gewonnen:
                         (Zutreffendes bitte ankreuzen)

Die Überprüfung fand im Zeitraum vom                                                   bis                                                   statt.


