
Absender:

Vorname/Name

Straße/Hausnummer

PLZ/Ort

An das
Meldeamt
der Stadt Wahlstedt
Markt 3

23812 Wahlstedt

 Ich bitte um Auskunft über die zu meiner Person gespeicherten Daten (§ 7 Abs. 1 LMG).

Hiermit widerspreche ich vorsorglich der Weitergabe meiner Daten an

 öffentlich-rechtliche Religionsgemeinschaften (§ 27 Abs. 2 LMG)

 Parteien und vergleichbare Stellen (§ 29 Abs. 1 LMG)

 Mandatsträger, Presse und Rundfunk (§ 29 Abs. 2 LMG)

 Adressbuchverlage (§ 29 Abs. 3 LMG)

Ich bitte darum, mir den Eingang des Widerspruchs schriftlich zu bestätigen.

Datum, Unterschrift


