
 
 

1 

Meldeformular für Datenschutzverstöße 
 

1. Allgemeine Angaben zum Vorfall 

Feststellung des Vorfalls – Datum und Uhrzeit:   _____________________________________ 

Zeitpunkt des Vorfalls, betroffener Zeitraum:  _____________________________________ 

Datenverarbeitungsverfahren:    _____________________________________ 

Verantwortlicher Fachbereich:    _____________________________________ 

Verantwortlicher Bearbeiter für den Vorfall:  _____________________________________ 

Beschreibung der Datenpanne 

Betroffene Systeme/Objekte 

 

Wie hat sich der Vorfall ereignet? 

 

Welche Folgen wurden festgestellt? 

 

Reaktionen und Zustand des Systems 

Reaktionen/Maßnahmen auf die Datenpanne 

 

Aktueller Zustand des Systems 

 

 

2. Angaben zum Vorfall 

(1) Art des Vorfalls: 

(Vorfälle sind z. B. Verlust der Vertraulichkeit, Datendiebstahl, Zerstörung oder Verfälschung der 

Daten, Übermittlung an unbefugte Stellen etc.) 

 

______________________________________________________________________________ 

(2) Betroffene Personengruppen: 

 

______________________________________________________________________________ 

(3) Zahl der betroffenen Personen:  

 

______________________________________________________________________________ 
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(4) Kategorien von personenbezogenen Daten: 

 

______________________________________________________________________________ 

(5) Wahrscheinliche Folgen/Risiken der Verletzung des Schutzes personenbezogener Daten  

(Hier sind die möglichen Risiken und Folgen für die Betroffenen anzugeben. Vgl. Checkliste zur 

Risiko- und Schutzbedarfsermittlung.) 

 

______________________________________________________________________________ 

 

3. Eingeleitete Maßnahmen zur Behebung der Verletzung des Schutzes personenbezogener Daten 

(1) Eingerichtete Maßnahmen 

(Hier sind die Maßnahmen zu beschreiben, die zum Schutz der personenbezogenen Daten gegen 

Vorfälle dieser Art eingerichtet worden sind.) 

 

______________________________________________________________________________ 

(2) Weitere beabsichtigte Maßnahmen 

(Hier sind die Maßnahmen zu beschreiben, deren Einrichtung aufgrund des Vorfalls zusätzlich 

noch geplant ist.)  

 

______________________________________________________________________________ 

 

 

________________________________   ________________________________ 

Ort, Datum      Unterschrift - Stempel 

________________________________ 

Name in Druckbuchstaben 

 


