Bitte fillen Sie das Formular in Druckbuchstaben aus und unterschreiben es.
Die farblich hinterlegten Felder zeigen an, wo Eintragungen vorzunehmen sind.

Absender/in

Widerspruchs-

[ 1 Herr/[] Frau
rechte zur Daten-
weitergabe

Hansestadt Lineburg

Blrgeramt -Einwohnerangelegenheiten-
Bardowicker StraBBe 23

21335 Lineburg

~Name, Vorname + Geburtsdatum

+ Anschrift (StraBe, Haus-Nr., Postleitzahl, Ort)

+ Telefonnummer / ggf. Emailadresse (fir eventuelle Riickfragen)

/

Ich mache von meinem Recht Gebrauch, der Datenweitergabe meiner personenbezogenen Daten
hier falten  gemanB dem Bundesmeldegesetz (BMG) zu widersprechen.

Ich widerspreche hiermit (bitte ankreuzen):

[0 der Datenlbermittlung an &ffentlich-rechtliche Religionsgesellschaften (iber
Familienangehdrige, die nicht derselben oder keiner 6ffentlich-rechtlichen
Religionsgesellschaft angehéren; dies gilt nicht fir die Mitteilung, dass der Ehegatte einer
anderen oder keiner 6ffentlich-rechtlichen Religionsgesellschaft angehért (§ 42 Abs. 3 BMG).

[ der besonderen Melderegisterauskunft an Presse und Rundfunk sowie Mitgliedern
parlamentarischer und kommunaler Vertretungskérperschaften tiber Alters- oder
Ehejubiléden (§ 50 Abs. 2 und 5 BMG i.V.m. § 6 Abs. 2 Nr. 1, 2 und 3b Nds.
Ausflihrungsgesetz zum BMG).

[0 derbesonderen Melderegisterauskunft an Parteien, Wahlergruppen und anderen Trager
von Wahlvorschlagen im Zusammenhang mit Wahlen und Abstimmungen (§ 50 Abs. 5
i.V.m. § 50 Abs. 1 BMG).

[0 derbesonderen Melderegisterauskunft an Adressbuchverlage (§ 50 Abs. 5i.V.m. § 50 Abs.
3 BMG)

+~ Datum, Unterschrift

Bestétigung:

Ich bestatige, Ihren Widerspruch am im Melderegister der Hansestadt
Lineburg vermerkt zu haben.

Hansestadt Lineburg
Die Oberbiirgermeisterin
Burgeramt

Im Auftrag
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