
Einwahl-Vereinbarung (Datenschutz) 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

 

Mit dem oben genannten Kunden und der 

DOS GmbH (ALBIS.Berlin)    Rück-Fax:  030  8099 7130 
Humboldtstraße 38 
14193 Berlin 

wird die folgende, einmalige Einwahl-Vereinbarung zum Datenschutz getroffen: 

Präambel 
Der Zugriff auf die EDV-Anlage des Kunden über eine Fernwartungs-Software berührt 
die Regelungen des Bundesdatenschutzgesetzes und der Datenschutzregelungen der 
Länder. Wir unterliegen der Aufsicht der Datenaufsichtsbehörden für den nicht öffent-
lichen Bereich. 
Diese Vereinbarung ist die Voraussetzung zur gesetzeskonformen Durchführung der 
Fernwartung. 

§1 Gegenstand der Vereinbarung 
Diese Vereinbarung regelt den Zugriff der DOS GmbH durch einen Mitarbeiter oder 
sonstigen Erfüllungsgehilfen auf die EDV-Anlage des Kunden durch eine Fernwartungs-
Software über das Internet. 

§2 Gültigkeit 
Diese Vereinbarung gilt einmalig für alle Zugriffe auf die EDV-Anlage des Kunden die 
im Rahmen des Dienstleistungs-Auftrages notwendig sind. Mit der Beendigung des 
Dienstleistungsauftrages endet auch die Gültigkeit dieser Vereinbarung. 

§3 Datenschutz 
Der unten genannte Mitarbeiter hat gegenüber der DOS GmbH eine Verpflichtung zur 
Einhaltung des Datenschutzes und der Wahrung des Datengeheimnisses erklärt. Die 
DOS GmbH hält diese Erklärung zur Einsicht vor. 

§4 Sicherheit 
Die DOS GmbH versichert die zur Sicherheit im Internet üblichen Schutzeinrichtungen 
zu nutzen und zu pflegen. Dadurch ist ein weitgehender Schutz der Anlage des Kun-
den durch Angriffe von außen gewährleistet. 

§5 Haftung 
Der Zugriff per Fernwartung erfolgt auf Wunsch und Risiko des Kunden. Die DOS 
GmbH haftet nicht für Schäden an Soft- oder Hardware oder Vermögensschäden, die 
durch ihre Leistung entstehen, es sei denn diese beruhen auf einem grob fahrlässigen 
oder vorsätzlichen Handeln des Mitarbeiters oder Erfüllungsgehilfen. 

§6 Sonstiges 
Im Übrigen gelten unsere aktuellen Allgemeinen Geschäftsbedingungen. 
 

Mit der Einwahl betrauter Mitarbeiter: _____________________________________ 

 

 

 

Ort, Datum und Unterschrift des Kunden 
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