Sachbearbeiterin: Frau Guter
Telefon: 0711/ 1600-616

St..adt Lelnfelden-Etherd|ngen Telefax; 0711/ 1600-47616
Burgeramt Echterdingen E-Mail: m.guter@le-mail.de
Bernhauser Stralle 9 Unser Zeichen:

Ihr Antrag:

70771 Leinfelden-Echterdingen

Datum:

Antrag auf Sperrvermerke (Ubermittlungssperren)

Name:
vorname:
Geburtsdatum:
Anschrift:

GemakR den §§ 36/42/50 Bundesmeldegesetz (BMG) wiinsche ich

1 keine Qbermitt]ung von Daten aus Anlass von Alters- oder
Ehejubilden an Mandatstrdger, Presse oder Rundfunk
(Name, vorname, Anschrift, Datum und Art des Jubilaums),

[C] keine Urkundenanforderung beim Staatsministerium bei Alters-
oder Ehejubilden (Urkundenanforderungssperre - § 12 MVO),

[C1 keine Nutzung oder weitergabe meiner Daten (Name, Vorname,
Anschrift, Tod) an Parteien, wdhlergruppen und Trdger
von wahlvorschldgen,
zusdtzlich bei Unionsbiirgern (§ 2 Abs. 3 BW AGBMG):
Keine Nutzung meiner Daten (Name, Vorname, Anschrift, Staat,
Tod) fiir die zusendung von Informationen der Parteien,
wahTlergruppen und anderen Trdgern von Wahlvorschldgen,

[C1 keine Dateniibermittlung an das Bundesamt fiir Personal-
management der Bundeswehr (bis zum 17. Lebensjahr),

O

keine veroffentlichung meiner Daten (Name, Vorname, An-
schrift) in Adressbiichern und dhnTlichen Nachschlagewerken,

1

keine Datenilibermittlung an die o6ffentl.-rechtl. Religionsge-
gemeinschaften, soweit die Daten nicht fir zwecke der Steuer-
erhebung bendtigt werden. Diese Sperre gilt nur fir Familien-
mitglieder, die nicht derselben oder keiner 6ffentl-rechtl.
Religionsgemeinschaft angehoren.

Hinweis: Sofern Ihre Daten gemdR § 42 BMG an die o6ffentl.-
rechtl. Religionsgemeinschaften lbermittelt werden,
kénnen Sie der veroffentlichung Ihrer Daten durch
die Kirche beim zustdndigen Pfarramt widersprechen.

Datum, Unterschrift des Antragstellers/der Antragstellerin

Die Sperrvermerke wurden in das Melderegister eingetragen.

Bearbeitet (Datum, Unterschrift)
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