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Im Rahmen ihrer Tätigkeit erhebt und verarbeitet die Banque Internationale à Luxembourg (BIL) Ihre
personenbezogenen Daten vollkommen transparent, sicher und vertraulich.

Gemäß Verordnung (EU) Nr. 2016/679, der sogenannten Datenschutz-Grundverordnung, verpflichten wir uns
zum Schutz Ihrer Daten und sind darauf bedacht, dass Sie die Kontrolle über deren Nutzung behalten.

Als natürliche Person, deren personenbezogene Daten von der BIL verarbeitet werden, haben Sie einen
Rechtsanspruch darauf, Folgendes zu beantragen:

• Zugang zu diesen Daten
• deren Berichtigung
• deren Löschung
• Beschränkung ihrer Verarbeitung
• Ausübung Ihres Widerspruchsrechts
• Ausübung Ihres Rechts auf Datenübertragbarkeit.

Diese Rechte unterliegen der Gesetzgebung, die in manchen Fällen Bedingungen für deren Ausübung vorsieht.
Wir bewerten daher, inwieweit dies auf Ihre Situation zutrifft, und teilen Ihnen stets die Gründe für unsere
Entscheidung mit.

Beachten Sie bitte, dass gemäß der Datenschutz-Grundverordnung bei Anfragen in offenbar übermäßiger
Anzahl und insbesondere solchen, die sich wiederholen, die BIL Recherchegebühren zur Deckung der
Verwaltungskosten für die Bereitstellung der Informationen, die Korrespondenz oder die geforderten Maßnahmen
in Rechnung stellen kann, wie in unserer allgemeinen Gebührenstruktur auf unserer Website www.bil.com
angegeben.

So stellen Sie Ihren Antrag

Um einen Antrag zur Ausübung Ihrer Rechte zu stellen, brauchen Sie nur das vorliegende Formular auszufüllen
und auf einem der folgenden Wege an uns zu senden:

• über die sichere E-Mail-Plattform in BILnet mit dem Betreff „Datenschutz – Antrag zur Ausübung von 
Rechten“

• per E-Mail an die Adresse dpo@bil.com mit dem Betreff „Datenschutz – Antrag zur Ausübung von 
Rechten“

• per Post an folgende Anschrift: BIL Direct Center, 69, route d’Esch, L-2953 Luxemburg. 

Damit wir Ihre Identität ordnungsgemäß feststellen können, möchten wir Sie bitten, Ihrem Antrag eine Kopie
eines Identitätsnachweises (nationaler Personalausweis oder Reisepass) beizulegen.

Antragsformular zur Ausübung von Rechten
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Antragsformular zur Ausübung von Rechten

Datum der Antragstellung :

Ihre Kontaktdaten

Name*:

Geburtsname (falls zutreffend)*:

Vorname(n)*:

Geburtsdatum*:

Adresse*:

Postleitzahl*: Ort*: Land*:

Festnetznummer: Mobiltelefonnummer:

Email-Adresse**:

Sie sind

¨ Kunde – Bitte Kontonummer im IBAN-Format angeben:

¨ Eine sonstige natürliche Person – bitte Beziehung zur BIL angeben (wirtschaftlich Begünstigter,

Produkt- oder Serviceanbieter, Bewerber, ehemaliger Mitarbeiter usw.):

Ihr Ausweisdokument

Bitte das zutreffende Belegdokument ankreuzen:

¨ Personalausweis

¨ Reisepass

Ihr Antrag zur Ausübung von Rechten

Bitte geben Sie hier an, die Ausübung welcher Rechte in Zusammenhang mit dem Anspruch auf
Zugang, Berichtigung oder Löschung von Daten, Beschränkung ihrer Bearbeitung, Widerspruch oder
Übertragbarkeit Sie beantragen möchten:

Ihr Widerspruch gegen die Verarbeitung Ihrer Daten für Kundenakquisitionszwecke

Bitte kreuzen Sie das bzw. die Kästchen mit den Zwecken an, für die Ihre personenbezogenen Daten
nicht verarbeitet werden sollen:

Informations- und Werbeaktionen per Post

Informations- und Werbeaktionen per E-Mail

Informations- und Werbeaktionen über Ihr Online-Banking-Tool BILnet

Profiling zum Zweck der Personalisierung des kommerziellen Angebots der BIL

* Pflichtfelder

** Ihre E-Mail-Adresse ist für uns im Falle eines Antrags auf Ausübung des Rechts auf Datenübertragbarkeit
unerlässlich. Ohne diese Information können wir Ihre Daten nicht über unsere sichere Lösung bereitstellen.
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