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Bestätigung der Löschung von übermittelten Daten für
FDZ-963 __ -____-______-_____   (Aktenzeichen des Forschungsvorhabens laut Vertrag)

_________________________________________________________________________
Name der wissenschaftlichen Einrichtung

_________________________________________________________________________
Name der vertretungsberechtigten Person laut Vertrag

_______________________________________________________________________________________________________ 
Name(n) der datennutzenden Person(en) laut Vertrag

_______________________________________________________________________________________________________ 
Name(n) der datennutzenden Person(en) laut Vertrag

Ende der Vertragslaufzeit: _______________________________________________

Mit diesem Schreiben bestätigen alle datennutzenden Personen sowie die vertretungsberechtigte Person des 
Forschungsvorhabens mit dem o.g. Aktenzeichen, dass die im Rahmen des Forschungsvorhabens übermittelten 
Daten, entsprechend dem Vertrag zum Ende der Vertragslaufzeit von allen Rechnern, Servern und Datenträgern 
vollständig und unwiderruflich gelöscht wurden. Auch alle Sicherungskopien, Auszugs- und Hilfsdateien dieser 
Daten sowie durch Weiterverarbeitung entstandene Datensätze (sog. Analysedatensätze) wurden entsprechend 
gelöscht. Falls Datensatzkopien aus technischen oder organisatorischen Gründen nicht vernichtet werden kön-
nen, versichern alle unterzeichnenden Personen hiermit, dass keine Wiederverwendung dieser Daten erfolgt.

_____________________________   _________________________________________________________________________ 
Ort, Datum                                    Unterschrift der datennutzenden Person

_____________________________   _________________________________________________________________________ 

Ort, Datum                                    Unterschrift der datennutzenden Person

_____________________________   _________________________________________________________________________ 

Ort, Datum                                    Unterschrift der datennutzenden Person

_____________________________   _________________________________________________________________________ 

Ort, Datum                                     Unterschrift der vertretungsberechtigten Person




