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Erklärung 

Hiermit möchte ich mein Recht auf Widerspruch gegen 
Datenübermittlungen entsprechend des Landesmeldegesetzes 
Mecklenburg-Vorpommern in Anspruch nehmen. 

........................................................    ........................................................  
Name  Vorname 

  ………………………… 
Geburtsdatum 

   
Anschrift 

  ……………………………………………………………………………………………………………………………. 
Strasse, Hausnr. 

…………………………  …………………………………………………………………………………………. 
PLZ  Ort 
 

Ich bitte in den nachfolgend angekreuzten Fällen Daten künftig nicht zu übermitteln: 
 

  Übermittlung an öffentlich-rechtiche Religionsgesellschaften (§ 32 Abs. 2 LMG) 

 
   Übermittlung zu Alters- und Ehejubiläen (§ 35 Abs. 2 LMG) 
   

Übermittlung an Parteien, Wählergruppen usw. (§ 35 Abs. 1 LMG) 
 

Widerspruch gegen Internetauskunft (§ 34a Abs. 2 LMG)   
  Übermittlung an Adressbuchverlage (§ 35 Abs. 3 LMG) 
   

Übermittlung an das Bundesamt für ·wehrverwaltung (§ 58 Abs. 1 WPfiG) 

……………………….  ………………………………………..      …………….………………………………… 
Datum  Ort  Unterschrift 
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