Anlage 1.6

WIDERSPRUCH und EINWILLIGUNG nach dem Meldegesetz NRW

Familienname, Doktorgrad, Vorname Geburtsdatum Tag/Monat/Jahr

Anschrift (Strasse, Hausnummer, PLZ, Wohnort)

Hinweise

Sie haben ein kostenloses WIDERSPRUCHSRECHT gegen die Weiterleitung Ihrer nach dem Meldegesetz erhobenen Daten
(Vor- und Familienname, ggf. Doktorgrad, Anschrift) an Parteien, Wahlergruppen und andere Tréager von Wahlvorschlagen im
Zusammenhang mit Parlaments- oder Kommunalwahlen (8§ 35 Abs. 1), an Antragsteller und Parteien im Zusammenhang mit
Volksbegehren und Volksentscheiden sowie mit Birgerentscheiden (8 35 Abs. 2). Auskunft Uber Ehe- und Altersjubilaen darf
die Meldebehorde Mitgliedern parlamentarischer oder kommunaler Vertretungskorperschaften sowie Presse und Rundfunk nur
nach lhrer EINWILLIGUNG erteilen (8 35 Abs. 3). Eine Datenweitergabe an Adressbuchverlage, ausschlie8lich zum Zweck
der Veréffentlichung in gedruckten Adressbiichern, bei der eine Verknlpfung mit anderen personenbezogenen Daten nicht
zuléssig ist, darf nur erfolgen, sofern Sie zuvor schriftlich Ihre EINWILLIGUNG erteilt haben (8§ 35 Abs. 4). Soweit die Daten-
weitergabe nur nach Einwilligung erfolgen darf, kdnnen Sie diese verweigern bzw. eine von Ihnen erteilte Einwilligung jederzeit
mit Wirkung fir die Zukunft widerrufen. Auch im Zusammenhang mit der Erteilung oder dem Widerruf der Einwilligung dirfen
lhnen keine Kosten auferlegt werden.

Von lhren Widerspruchsrechten und der Mdglichkeit zur Erteilung von Einwilligungen kdnnen Sie bei der Anmeldung durch
Erklarung auf diesem Formular oder zu einem spéateren Zeitpunkt Gebrauch machen. Fir mitangemeldete Familienangehorige
erhalten Sie auf Wunsch entsprechende Formulare von der Meldebehdrde. Die Erklarungen kdnnen auch ohne die Verwen-
dung dieses Formulars zu jeder Zeit abgegeben werden.

ERKLARUNG (zutreffendes bitte ankreuzen):

Ich erhebe WIDERSPRUCH gegen die Weitergabe meiner Daten (Vor- und Familiennamen, ggf. Doktorgrad, Anschrift) an

|:| Parteien, Wahlergruppen und andere Trager von Wahlvorschlagen im Zusammenhang mit Parlaments- und Kommunal-
wahlen;

|:| Antragsteller und Parteien im Zusammenhang mit Volksbegehren und Volksentscheiden sowie mit Birgerentscheiden;

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

|:| Mitglieder parlamentarischer und kommunaler Vertretungskorperschaften sowie an Presse und Rundfunk tber Alters- und
Ehejubiléaen;

|:| Adressbuchverlage

Ort, Datum Unterschrift
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