33-2-205-11.97

Familienname, Doktorgrad, Vornamen Geburtsdatum

Anschrift (StraBe, Hausnummer, PLZ, Wohnort)

ERKLARUNG (Zutreffendes bitte ankreuzen)

Ich erhebe WIDERSPRUCH gegen die Weitergabe meiner Daten
(Vor- und Familienname, ggf. Doktorgrad, Anschrift)

an Parteien, Wahlergruppen und anderen Tragern von Wahlvorschlagen im

Zusammenhang mit Parlaments- und Kommunalwahlen; § 35 Abs.1 MG NRW

an Antragsteller und Parteien im Zusammenhang mit Volksbegehren und

Volksentscheiden sowie mit Burgerentscheiden; § 35 Abs.2 MG NRW

im Wege des automatisierten Abrufs Uber das Internet; § 34 Abs.1b MG NRW

Ich erteile meine EINWILLIGUNG zur Weitergabe meiner Daten
(Vor - und Familienname, ggf. Doktorgrad, Anschrift) an

Mitglieder parlamentarischer und kommunaler Vertretungskérperschaften

sowie an Presse und Rundfunk Gber Alters- und Ehejubilaen;
§ 35 Abs.2 MG NRW

AdreBbuchverlage; § 35 Abs.4 MG NRW

Ort, Datum Unterschrift
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