Ort, Datum:

Name, Vorname:
Strasse und Hausnummer:
PLZ und Ort:

An die Polizeidirektion:
Stadt:

Strasse und Hausnummer:
PLZ und Ort:

Widerspruch gegen ED-BEHANDLUNG

Hiermit lege ich Widerspruch ein gegen die von der Polizeidirektion (Stadt einfiigen) am
(Datum einfiigen) durchgefiihrte erkennungsdienstliche Behandlung.

Weiterhin beantrage ich tiber die rechtliche und sachliche Begriindung der Mainahme schriftlich
informiert zu werden.

Eine Widerspruchsbegriindung folgt spater.

SchliefRlich fordere ich Sie auf die erhobenen Daten zu l6schen.

Unterschrift:




