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An 
Gemeinde Quierschied 
Fachbereich Bürgerdienste und Ordungswesen 
Rathausplatz 1 
66287 Quierschied 
 
 

Antrag auf Einrichtung einer Datenübermittlungssperre nach dem 
Bundesmeldegesetz (BMG) 

 
Antragsteller/in 
 

Name, Vorname:       

Geburtsname:       

Geburtsdatum:       

Anschrift:       
                                                                 66287 Quierschied 

 
Ich widerspreche der Weitergabe meiner Meldedaten für folgende Fälle einer 
beantragten Melderegisterauskunft. 
 

  Widerspruch gegen Datenübermittlungen an öffentlich-rechtliche 
Religionsgesellschaften (§ 42 Abs. 3 BMG) 

 
  Widerspruch gegen Datenübermittlungen an das Bundesamt für das 

Personalmanagement der Bundeswehr (§ 36 Abs. 2 BMG) 
 

  Widerspruch gegen Datenübermittlungen an Parteien, Wählergruppen oder 
Träger von Wahlvorschlägen im Zusammenhang mit Wahlen oder 
Abstimmungen (§ 50 Abs. 5 BMG) 

 
  Widerspruch gegen Datenübermittlungen an Mandatsträger, Presse und 

Rundfunk über Alters- und Ehejubiläen (§ 50 Abs. 5 BMG) 
 

  Widerspruch gegen Datenübermittlungen an Adressbuchverlage für die 
Herausgabe von Adressbüchern (§ 50 Abs. 5 BMG) 

 
Dieser Antrag soll sich auch auf folgende Familienangehörige meines Haushaltes 
(minderjährige Kinder/Ehegatte) beziehen: 
 

Name Vorname Geburtsdatum 
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Von mir oder einem meiner in diesem Antrag aufgeführten Familienangehörigen 
werden weitere Wohnungen unterhalten in: 
 

PLZ, Ort Straße, Haus Nr. 

            

            

 
 
Hinweis:  
 
Sind bei der Übermittlungssperre auch minderjährige Kinder betroffen, müssen beide 
Elternteile bzw. der alleinige Sorgeberechtigte unterschreiben. 
 
Das Widerspruchsrecht bei Ehejubiläen kann nur gemeinsam ausgeübt werden, 
daher sind beide Unterschriften nötig. 
 
 
 
 
___________________________   Quierschied, den       
Unterschrift des Erklärenden 

 
 
 
 
___________________________   Quierschied, den       
Unterschrift des Ehegatten (bzw. Sorgeberechtigte/r)   
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