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OFTERDINGEN

Antragsteller/in:

Urschriftlich zuriick an Name, Vorname / Firmenbezeichnung
Blrgermeisteramt Ofterdingen
Blrgerservice Strale, Hausnummer
Rathausgasse 2
. Plz., Ort
72131 Ofterdingen z
Telefon
Ihr Zeichen

Antrag auf Erteilung einer einfachen Auskunft aus dem Melderegister nach
§ 44 des Bundesmeldegesetzes (BMG)

Hiermit beantrage ich / beantragen wir die Erteilung einer einfachen Melderegisterauskunft fiir die
nachstehend genannte Person (bitte Daten soweit bekannt eintragen)

Familienname frihere(r) Name(n)
Vorname Geburtsdatum Geschlecht
Anschrift

Die Auskunft werde ich / werden wir verwenden flr
[ private Zwecke [ gewerbliche Zwecke

Nahere Angaben zum Verwendungszweck

Ich/wir erklare/n hiermit, die Daten

fur Zwecke der Werbung [] zu verwenden [ nicht zu verwenden

wenn ja: [ die betroffene Person hat hierzu ihre Einwilligung erteilt
[ die betroffene Person hat hierzu keine Einwilligung erteilt

fur Zwecke des Adresshandels [ zu verwenden [ nicht zu verwenden
wenn ja: [ die betroffene Person hat hierzu ihre Einwilligung erteilt
[ die betroffene Person hat hierzu keine Einwilligung erteilt

Ort, Datum Unterschrift

Die anfallende Gebihr in Hohe von 5,00 Euro ist vorab zu entrichten. Diese wird bezahlt
din bar [ durch SEPA-Einzugserméachtigung (bitte beifligen)

Wir speichern und verarbeiten lhre Daten nach der EU-DSGVO.
lhre Betroffenenrechte entnehmen Sie bitte der Datenschutzerklarung unter www.ofterdingen.de
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