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Inventar – Überblick der Datenbearbeitungen Formular B.1 

Unternehmenseinheit: ____________________________________ Ausgefüllt von: _________________ Stand vom: ______________ 

Arbeitsanweisung: Auf diesem Formular wird jede Datenbearbeitung (→ Glossar) im Unternehmen einzeln mit einer Kurzbezeichnung (z.B. Personaladministration, 
Lagerbewirtschaftung, Unternehmenswebsite, Online-Shop, CRM, Whistleblowing-Datenbank, Vertragsmanagement) oder dem intern verwendeten Namen oder Ak-
ronym aufgeführt. Jede Datenbearbeitung erhält eine eineindeutige Nummer zugewiesen (die "DB-Nr."). Wie diese Nummer aufgebaut ist und wie sie vergeben wird, 
spielt keine Rolle. Sie wird jedoch benutzt, um die betreffende Datenbearbeitung auf den anderen Formularen zu identifizieren. Die Reihenfolge der Datenbearbeitun-
gen spielt auch keine Rolle. Dieser Überblick kann auch in einer separaten Datei verwaltet werden. Aufzuführen sind auch jene Datenbearbeitungen, die die Unter-
nehmenseinheit nicht für sich, sondern für andere Unternehmen betreibt bzw. daran beteiligt ist (als Auftragsbearbeiter). Auf jeder Zeile ist sodann festzuhalten, ob 
die angegebene Unternehmenseinheit für die jeweilige Datenbearbeitung als Verantwortlicher im Sinne des revidierten DSG und der DSGVO fungiert (→ Glossar) 
oder "nur" als Auftragsbearbeiter (→ Glossar). Weiter kann angegeben werden, ob für die betreffende Datenbearbeitung bereits ein Inventar-Formular ausgefüllt wurde 
(d.h. → Formular B.1 oder B.2), ob ein Compliance-Check bereits durchgeführt wurde (d.h. → Formular E.1 oder E.2) und ob eine Datenschutz-Folgenabschätzung 
vorliegt (→ Formular G.1). Ferner kann angegeben werden, ob die Datenbearbeitung unter die DSGVO fällt oder nicht (→ Formular B.1), nebst dem revidierten DSG. 

� Wir führen diesen Überblick in einer separaten Datei: _________________________________________________________________________________ 

  DB-Nr. Bezeichnung Verantwort-
licher 

Auftrags-
bearbeiter 

Form 
B.1/2 

Form 
E.1/2 

Form 
G.1 

DSGVO 
gilt 

  _________ _________________________________________________________________       

  _________ _________________________________________________________________       

  ________ _________________________________________________________________       

  ________ _________________________________________________________________       

  _________ _________________________________________________________________       
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  _________ _________________________________________________________________       

  _________ _________________________________________________________________       

  _________ _________________________________________________________________       

  _________ _________________________________________________________________       

  _________ _________________________________________________________________       

  _________ _________________________________________________________________       

  _________ _________________________________________________________________       

  _________ _________________________________________________________________       

  _________ _________________________________________________________________       

  _________ _________________________________________________________________       

  _________ _________________________________________________________________       

  _________ _________________________________________________________________       

  _________ _________________________________________________________________       

  _________ _________________________________________________________________       

  _________ _________________________________________________________________       

  _________ _________________________________________________________________       

  _________ _________________________________________________________________       

  _________ _________________________________________________________________       

  _________ _________________________________________________________________       
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  _________ _________________________________________________________________       

  _________ _________________________________________________________________       

  _________ _________________________________________________________________       

  _________ _________________________________________________________________       

  _________ _________________________________________________________________       

  _________ _________________________________________________________________       

  _________ _________________________________________________________________       

  _________ _________________________________________________________________       

  _________ _________________________________________________________________       

  _________ _________________________________________________________________       

  _________ _________________________________________________________________       

  _________ _________________________________________________________________       

  _________ _________________________________________________________________       

  _________ _________________________________________________________________       

  _________ _________________________________________________________________       

  _________ _________________________________________________________________       

  _________ _________________________________________________________________       

  _________ _________________________________________________________________       

  _________ _________________________________________________________________       
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  _________ _________________________________________________________________       

  _________ _________________________________________________________________       

  _________ _________________________________________________________________       

  _________ _________________________________________________________________       

  _________ _________________________________________________________________       

  _________ _________________________________________________________________       

  _________ _________________________________________________________________       

  _________ _________________________________________________________________       

  _________ _________________________________________________________________       

  _________ _________________________________________________________________       

  _________ _________________________________________________________________       

  _________ _________________________________________________________________       

  _________ _________________________________________________________________       

Weitere Bemerkungen: 
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