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Gemeinde Essen/ Oldb.  

Peterstraße 7 

49632 Essen/ Oldb.      
 

 

Einrichtung einer Übermittlungssperre  

nach dem Niedersächsischen Meldegesetz (NMG) 

 

Antragssteller/ Antragstellerin 

Name, Vorname: ________________________________________________________  

Geburtstag:   ______________ Geburtsort: ___________________________ 

Anschrift:   _______________________________________, 49632 Essen/ Oldb. 

Ich widerspreche hiermit der Datenübermittlung an (bitte ankreuzen): 

 Öffentlich-rechtliche Religionsgemeinschaften über Familienangehörige, die nicht 

derselben oder keiner öffentlich-rechtlichen Religionsgemeinschaft angehören; dies 

gilt nicht für die Mitteilung, dass der Ehegatte einer anderen oder keiner öffentlich-

rechtlichen Religionsgemeinschaft angehört (§ 30 Abs. 2 NMG) 
 

 Parteien, Wählergruppen und anderen Trägern von Wahlvorschlägen im 

Zusammenhang mit allgemeinen Wahlen, Volksbegehren und Volksentscheiden  

(§ 34 Abs. 5 i. V. m. § 34 Abs. 1 und 2 NMG) 
 

 Presse und Rundfunk sowie Mitglieder parlamentarischer und kommunaler 

Vertretungskörperschaften über Alters- o. Ehejubiläen  

(§ 34 Abs. 5 i. V. m § 34 Abs. 3 NMG) 
 

 Adressbuchverlage (§ 34 Abs. 5 i. V. m. § 34 Abs. 4 NMG) 
 

Der Antrag soll sich auf folgende Personen erstrecken (weitere Personen bitte auf der 

Rückseite eintragen): 

Name, Vorname:  ______________________________________________________ 

Geburtstag und –ort:  ______________________________________________________ 

 

Name, Vorname:  ______________________________________________________ 

Geburtstag und –ort:  ______________________________________________________ 

 

Name, Vorname:  ______________________________________________________ 

Geburtstag und –ort:  ______________________________________________________ 

 

Name, Vorname:  ______________________________________________________ 

Geburtstag und –ort:  ______________________________________________________ 

 
__________________________      ____________________________________________________ 

Ort, Datum        Unterschrift Antragssteller/-in bzw. Sorgeberechtigten 

 bei minderjährigen Personen  

 


