Amtliche Vermerke

)
sandersdorfbrehna

familienfreundlich & wirtschaftsstark

Widerruf des Widerspruchs gegen Dateniibermittlungen nach dem
Bundesmeldegesetz (BMG)

Antragsteller/in

Familienname:

Vorname(n):

Geburtsname:

Geburtsdatum:

Anschrift:

Sie kénnen den folgenden Dateniibermittlungen gemaR der §§ 36, 42 und 50 BMG wieder stattgeben:

1. Ubermittlung von Daten an eine 6ffentlich-rechtliche Religionsgesellschaft, welcher nicht der
Antragsteller/die Antragstellerin angehort, sondern Familienangehérige des Antragstellers/
der Antragstellerin angehdren
(§ 42 Abs. 3 Satz 2 BMG i.V.m. § 42 Abs. 2 BMG)

2. Ubermittlung von Daten aus Anlass von Alters- oder Ehejubilden an Mandatstriger, Presse
oder Rundfunk
($ 50 Abs. 5 BMG i.V.m. § 50 Abs. 2 BMG)

3. Ubermittlung von Daten an Parteien, Wihlergruppen im Zusammenhang mit Wahlen und
Abstimmungen
(§ 50 Abs. 5 BMG i.V.m. § 50 Abs. 1 BMG)

4. Ubermittlung von Daten an Adressbuchverlage
(§ 50 Abs. 5 BMG i.V.m. § 50 Abs. 3 BMG)

5. Ubermittlung von Daten an das Bundesamt fiir das Personalmanagement der Bundeswehr,
soweit Sie die deutsche Staatsangehorigkeit besitzen und das 18. Lebensjahr noch nicht
vollendet haben
(§ 36 Abs. 2 BMG i.V.m. § 58 c Abs. 1 Satz 1 des Soldatengesetzes)

Erkldrung des Antragstellers/der Antragstellerin

Den folgenden Datenlibermittlungen wird hiermit wieder stattgegeben:

|:| 1 - DU an &ffentlich-rechtliche Religionsgesellschaften

[

2 - DU zu Alters- oder Ehejubilden

|:| 3 - DU an Parteien bzw. Wihlergruppen
4
5

[
O

Der Widerruf gilt bis zur Neuerteilung eines Widerspruchs.

- DU an Adressbuchverlage

- DU an das Bundesamt fiir das Personalmanagement der Bundeswehr

Ort, Datum und Unterschrift des Antragstellers/der Antragstellerin oder Sorgeberechtigten oder Betreuer/Betreuerin*

* Betreuungsvollmachten bzw. Bestellungen sind vorzulegen



	Familienname: 
	Vornamen: 
	Geburtsname: 
	Geburtsdatum: 
	Anschrift: 
	Ort Datum und Unterschrift des Antragstellersder Antragstellerin oder Sorgeberechtigten oder BetreuerBetreuerin: 
	Check Box1: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box2: Off


