An die Gemeindeverwaltung Neulingen NEULINGEN
SchloBstr.2 it . .

75245 Neulingen
Ich mache von meinem Widerspruchsrecht Gebrauch und stimme der Weitergabe

meiner Daten

D an Mandatstrager, Presse oder Rundfunk und an das
Staatsministerium (§ 50 Abs. 5 BMG)

D an eine offentlich-rechtliche Religionsgesellschaft
(§ 42 Abs. 3 BMG)

an Parteien, Wahlergruppen u.a. bei Wahlen
und Abstimmungen (§ 50 Abs. 5 BMG)

nicht zu.

Datum:

Name, Vorname:
Geburtsdatum:
Stralle, Hausnummer:

Unterschrift:




	Neulingen den: 
	Name Vorname: 
	Geburtsdatum: 
	Straße Hausnummer: 


