
Widerspruch gegen die Datenweitergabe
(Erklärung zu Übermittlungs-/Auskunftssperren)

Widerspruch
Entsprechend dem saarländischen Meldegesetz bzw. dem Melderechtsrahmengesetz mache ich mein Recht
auf Widerspruch gegen Datenübermittlungen geltend und widerspreche der Weitergabe meiner
personenbezogenen Daten bzw. der Daten meines Kindes:

Minderjähriges Kind:

Vorname: Vorname:

Name: Name:

geboren am: geboren am:

wohnhaft in wohnhaft in

PLZ: PLZ:

Ort: Ort:

Straße: Straße:

Hausnr.: Hausnr.:

Meine Daten bzw. die meines minderjährigen Kindes sollen für folgende Zwecke bzw. aus folgenden
Gründen nicht übermittelt werden :

Unterschrift Antragsteller/in:Ort:

Datum:

Bitte beachten:
Alle per e-Mail gesendeten Informationen sind ungeschützt und könnten während der Übermittlungen von Dritten eingesehen werden. Ihre Daten werden
gemäß § 13 des Saarländischen Datenschutzgesetzes (SDSG) in Verbindung mit §§ 3 und 35 des Saarländischen Meldegesetzes (MG) gespeichert.

Bürgerdienste-Saar

Öffentlich-Rechtliche Religionsgesellschaften (§ 32 Abs. 2 Satz 3 MG)

In Fällen offensichtlicher Direktwerbung (§ 7 MG)

Alters- und Ehejubiläen (§ 35 Abs. 2 Satz 1 MG)

Auskunft an Parteien u. a. (§ 35 Abs. 1 Satz 1 MG)

Einfache Melderegisterauskunft über das Internet (§ 34a Abs. 2 Satz 4 MG)

Meldung an das Bundesamt für Wehrverwaltung (§ 18 Abs. 7 MRRG)
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