
STADTVERWALTUNG APOLDA 
Fachbereich 1 – Abteilung Zentrale Dienste 
Bürgerbüro 
 

Stadtverwaltung Apolda Bankverbindung BLZ / BIC Kto-Nr. / IBAN Sprechzeiten  Bürgerbüro Fachbereiche 
Postfach 1263, 99502 Apolda Deutsche Kreditbank 120 300 00 992 925 Montag 08 - 17 Uhr 09 - 12 Uhr 
Hausadresse  BYLADEM1001  DE81 1203 0000 0000 9929 25 Dienstag 08 - 17 Uhr 09 - 12 Uhr / 14 - 16 Uhr 
Markt 1,  99510 Apolda Sparkasse Mittelthüringen 820 510 00 501 005 684 Mittwoch 08 - 17 Uhr geschlossen 
Telefon 03644 6500  HELADEF1WEM DE88 8205 1000 0501 0056 84 Donnerstag 08 - 19 Uhr  09 - 12 Uhr / 14 - 17 Uhr 
Telefax 03644 650400 Commerzbank Erfurt 820 400 00 8 505 505 Freitag 08 - 14 Uhr 09 - 12 Uhr 
E-Mail:  stadtverwaltung@apolda.de COBADEFFXXX DE12 8204 0000 0850 5505 00 Samstag 09 - 12 Uhr und nach Vereinbarung 
Internet: http://www.apolda.de  Die Gläubiger-Identifikationsnummer der Stadt Apolda lautet DE 71 ZZZ 00000044572. 

 
 
Antrag auf Einrichtung einer Übermittlungssperre  
(gemäß Bundesmeldegesetz – BMG) 
 
Antragsteller 

Doktorgrad Name, Vorname(n) 

Straße, Hausnummer Postleitzahl Ort 

Geburtsdatum Telefon (Angabe freiwillig) 

 
Unbefristete Übermittlungssperre ohne erforderliche Begründung: 

1.  Da ich nicht der Religionsgemeinschaft meines Ehegatten/meiner Kinder/meiner Eltern 

angehöre, widerspreche ich gemäß § 42 abs. 3 und 2 BMG einer Übermittlung meiner Daten 

an deren Religionsgesellschaft. 

Diese Erklärung gilt auch für meine minderjährigen Kinder: 

Familienname Vorname Geburtsdatum 

                  

                  

                  
 

2.  Hiermit widerspreche ich gemäß § 50 Abs. 1 BMG einer Weitergabe meiner Daten an Parteien 

und Wählergruppen im Zusammenhang mit allg. Wahlen. 

3.  Hiermit widerspreche ich gemäß § 50 BMG einer Weitergabe meiner Daten an Mitglieder 

parlamentarischer Vertretungskörperschaften, Presse und Rundfunk bei Alters- und 

Ehejubiläum. 

4.  Hiermit widerspreche ich gemäß § 50 Abs.5 i.V.m. § 50 Abs. 3 BMG einer Weitergabe meiner 

Daten an Adressbuchverlage. 

5.  Hiermit widerspreche ich einer Datenübermittlung an das Bundesamt für Wehrpflicht. 

(Soweit man die dt. Staatsangehörigkeit  besitzt und das 18. Lebensjahr noch nicht vollendet 

hat – gemäß § 36 Abs. 2 BMG i.V.m. § 58 c Abs. 1 Soldatengesetz) 

 
 
Antrag gestellt:     Antrag entgegengenommen: 
 
Datum: ________________________  Datum: _______________________________ 
 
 
______________________________  ____________________________________ 
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