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A
rt

ik
el

 N
r.

 N
W

12
30

00
 

T
el

ef
on

 0
70

82
/9

46
4-

0 
-

T
el

ef
ax

 0
70

82
/9

46
4-

17
 

un
d 

el
ek

tr
on

is
ch

e 
S

pe
ic

he
ru

ng
 n

ur
 m

it 
G

en
eh

m
ig

un
g!

 

nach dem Meldegesetz NW 

1. Einwohner/in 

2. Erklärung 
2.1 Ich erhebe Widerspruch gegen die 

Weitergabe meiner Daten (Vor- und Familienname, ggf. Doktorgrad, Anschrift) an Parteien und sonstige Träger von 
Wahlvorschlägen, insbesondere Wählergruppen, im Zusammenhang mit Parlaments- und Kommunalwahlen oder unmittelbaren 
Bürgermeister- und Landratswahlen 
Weitergabe meiner Daten (Vor- und Familienname, ggf. Doktorgrad, Anschrift) an Antragsteller und Parteien im Zusammenhang 
mit Volksbegehren, Volksentscheiden und Bürgerentscheiden 

Weitergabe meiner Daten (Vor- und Familienname, ggf. Doktorgrad, Anschrift) an eine öffentlich-rechtliche 
Religionsgesellschaft, da ich als Familienangehörige/r (Ehegatte, minderjähriges Kind bzw. Elternteil eines minderjährigen 
Kindes) von Mitgliedern einer öffentlich-rechtlichen Religionsgesellschaft nicht derselben oder keiner Religionsgesellschaft 
angehöre. Mir ist bekannt, dass dies nicht gilt, soweit Daten für Zwecke des Steuererhebungsrechts der jeweiligen 
Religionsgesellschaft übermittelt werden. 
Erteilung mich betreffende Melderegisterauskünfte an Private über das Internet 

2.2 Ich erteile meine Einwilligung zur Weitergabe meiner Daten (Vor- und Familiennamen, ggf. Doktorgrad, Anschrift) an 

Mitglieder parlamentarischer und kommunaler Vertretungskörperschaften sowie an Presse und Rundfunk über Alters-
und Ehejubiläen 
Adressbuchverlage zum Zwecke der Veröffentlichung in gedruckten Adressbüchern 

3. Ergänzungen/Bemerkungen 

Mit freundlichen Grüßen 
Ort, Datum Unterschrift 
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Familienname Vorname Geburtsdatum(TT.MM.JJJJ) 

Straße, Hausnummer PLZ Ort 

Telefon (Angabe freiwillig) Fax (Angabe freiwillig) E-Mail (Angabe freiwillig) 
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