Stadtverwaltung Hohen Neuendorf
Einwohnermeldeamt
Oranienburger StralSe 2

16540 Hohen Neuendorf

Widerspruch gegen Dateniibermittlung nach dem Bundesmeldegesetz (BMG)

antragstellende Person:

(Vorname, Familienname, ggf. Geburtsname)

Geboren am in
(Geburtsdatum) (Geburtsort)

Anschrift:

(Postleitzahl, Ort, StralRe, Hausnummer mit Zusatz)

1. Widerspruch gegen die Ubermittlung von Daten an das Bundesamt fiir das Personalmanagement
der Bundeswehr (Soweit Sie die deutsche Staatsangehdorigkeit besitzen und das 18. Lebensjahr
noch nicht vollendet haben, konnen Sie der Datenlibermittlung gemaR § 36 Abs. 2 Satz 1 BMG in
Verbindung mit (i.V.m.) § 58 c Abs. 1 Satz 1 Soldatengesetz widersprechen.)

2. Widerspruch gegen die Ubermittlung von Daten aus Anlass von Alters- oder Ehejubilden an
Mandatstrager, Presse oder Rundfunk (Sie konnen der Datenlbermittlung gemaR § 50 Abs. 5 BMG
i.V.m. § 50 Abs. 2 BMG widersprechen.)

Widerspruch gegen die Ubermittlung von Daten aus Anlass von Ehejubilden an Mandatstriger,
Presse oder Rundfunk (Sie konnen der Datenlbermittlung gemaR § 50 Abs. 5 BMG i.V.m.
§ 50 Abs. 2 BMG widersprechen.)

Widerspruch gegen die Ubermittlung von Daten aus Anlass von Altersjubilden an Mandatstrager,
Presse oder Rundfunk (Sie konnen der Datentubermittlung gemaR § 50 Abs. 5 BMG i.V.m.
§ 50 Abs. 2 BMG widersprechen.)

3. Widerspruch gegen die Ubermittlung von Daten an Adressbuchverlage (Sie kdnnen der
Datenibermittlung gemal § 50 Abs. 5 BMG i.V.m. § 50 Abs. 3 BMG widersprechen.)

4. Widerspruch gegen die Ubermittlung von Daten an eine éffentlich-rechtliche
Religionsgesellschaft, der nicht die meldepflichtige Person angehdort, sondern Familienangehorige
der meldepflichtigen Person angehéren (Sie konnen der Datenlibermittlung gemalR § 42 Abs. 3
Satz 2 BMG i.V.m. § 42 Abs. 2 BMG widersprechen.)

5. Widerspruch gegen die Ubermittlung von Daten an Parteien, Wihlergruppen u.a. bei Wahlen
und Abstimmungen (Sie kénnen der Datenibermittlung gemaR & 50 Abs. 5 BMG i.V.m.
§ 50 Abs. 1 BMG widersprechen.)

,den

(Ort) (Datum) (Unterschrift der antragstellenden Person)
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