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Antrag nach Verbraucherinformationsgesetz
Sehr geehrter Herr Busse,
hiermit bestéatige ich den Eingang lhres Antrags vom 18.01.2019.
Sie haben der Datenweitergabe gemaR Art. 21 Datenschutzgrundverordnung
(DS-GVO) widersprochen. Da die Datenverarbeitung auf einer rechtlichen
Verpflichtung, ndmlich § 5 Abs. 2 S.4 Verbraucherinformationsgesetz (VIG),
beruht, greift Art. 21 DS-GVO hier nicht. Sollte der betroffene Lebensmittelun-
ternehmer die Offenlegung lhres Namens und lhrer Anschrift verlangen, bin
ich gezwungen, diesem Verlangen nachzukommen. Bitte teilen Sie mit, ob Sie r"
trotz der méglichen Datenweitergabe |hren Antrag aufrechterhalten méchten. e G A

Erst nach dieser Mitteilung wird der Antrag weiter bearbeitet.

Falls Sie Ihren Antrag aufrechterhalten, wird eine Anhérung des betroffenen
Betriebes erfolgen, was nach § 5 Abs. 2 S. 2 VIG eine Bearbeitungsfrist von
zwei Monaten zur Folge hat. Neben Ihrem Antrag ist eine Vielzahl &hnlicher Familienkarte
Antrage eingegangen. Alle Antrdge werden geprift und beschieden. Es ist i e
jedoch nicht absehbar, ob die in § 5 Abs. 2 VIG vorgesehenen Regelfristen
eingehalten werden kénnen. Bitte sehen Sie von Nachfragen zum Bearbei-
tungsstand lhres Antrags ab.
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Familienpartner

Hausanschrift:
KlubgartenstraBe 6
38640 Goslar

Offnungszeiten:

Mo, Di, Do und Fr 9- 12 Uhr
Do. 14-17 Uhr

und nach Vereinbarung

Telefon: 05321 76-0

info@landkreis-goslar.de
www.landkreis-goslar.de

Bankverbindungen:

| Sparkasse Hildesheim Goslar Peine
IBAN: DE38 2595 0130 0070 0017 06
BIC: NOLADE21HIK
Norddeutsche
Landesbank (Nord/LB)
IBAN: DE15 2505 0000 0024 8025 30
BIC: NOLADE2HXXX




