
 

 

Löschungsbegehren  

Gestützt auf Art. 6 des Schweizerischen Bundesgesetzes über den Datenschutz (DSG) verlange 
ich die Löschung sämtlicher Personendaten, die Sie über mich bearbeiten. 

 

Die Löschung erfolgt unter Voraussetzung, dass ein Austritt aus dem Register (via 
Donorcenter@blutspende.ch) erfolgt ist und keine gesetzlichen Aufbewahrungs- oder 
Archivierungspflichten einer sofortigen Löschung entgegenstehen. In solchen Fällen werden die 
betroffenen Personendaten nach Ablauf der gesetzlichen Fristen unverzüglich vernichtet. 

 

Datenbearbeiter 

Blutspende SRK Schweiz AG 
Waldeggstrasse 51 
3097 Liebefeld 

 

Absender 

Name 
 
 

 Vorname  

Adresse 
 
 

 PLZ, Ort  

Geb. Datum 
 
 

 E-Mail-Adresse  

 
Bemerkung 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
Datum, Unterschrift ...........................................................................................................................  
 
 
Für allfällige Fragen oder weiterführende Anliegen können Sie sich jederzeit unter 
Datenschutz@blutspende.ch melden. 
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