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BAD SODEN

AM TAUNUS
DER MAGISTRAT

Einwilligungserklarung
gemaRl § 44 Absatz 3 Bundesmeldegesetz

Magistrat der Stadt Kontakt

Bad Soden am Taunus Telefon: +49 6196 208-800
Konigsteiner Stral3e 73 Fax: +49 6196 208-888
65812 Bad Soden am Taunus E-Mail:  buergerbuero@

stadt-bad-soden.de

Hinweis zur Einwilligungserkléarung

Fur die einfache Melderegisterauskunft kann gegentiber der Meldebehdrde eine
generelle Einwilligung fur Zwecke der Werbung und / oder des Adresshandels erklart
und auch wiederrufen werden.

Ich

Name, Vorname Anrede geboren am
O Frau O Herr

wohnhatft in

StralRe, Hausnummer PLZ, Ort

erklare hiermit meine Einwilligung bei der fur mich zustadndigen Meldebehérde, dass
einfache Melderegisterauskiinfte gemal § 44 Absatz 1 Satz 1 des Bundesmelde-
gesetzes uber Familienname, Vorname, Doktorgrad, derzeitige Anschriften sowie
gegebenenfalls die Tatsache des Versterbens fir folgende Zwecke

O Werbung OAdresshandeI

bis zum Widerruf erteilt werden durfen.

Datum Unterschrift

Stand 01.03.2022
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