Bad Salzuflen

...ich fiuh!" mich wohl.

Antrag auf Erteilung einer neuen Adresse

Antragsteller/In:

Vor- und Nachname:

Fachdienst Stadtplanung und Umwelt

Verwaltungsgebaude Ecke HoffmannstralSe

Stralde, Hausnummer:

PLZ, Ort:

Tel.:

E-Mail (optional):

O Anderung der Adresse
O Zuséatzliche Adresse

Bisherige Adressbezeichnung:

Begrundung/Anlass der neuen Adresse:

Angaben zum Flurstiick:

Gemarkung:
Flur:

Flurstick/e:

Rudolph-Brandes-Allee 14
32105 Bad Salzuflen

Frau Katrin Briiggemann
Tel: +49 5222 952-243

Mail: k.brueggemann@bad-salzuflen.de




Bad Salzuflen

...ich fiuh!" mich wohl.

Ich bin:

L] Eigentimer/in ] Miteigentimer/in nach Wohnungseigentumsgesetz*
[ Mieter/in** I Pachter/in**

D * %

(**die Zustimmungserklarung sowie die Adresse des Eigentlimers / der Eigentlimerin ist beigeftigt)

Einwilligungserklarung zum Datenschutz

Zur Bearbeitung lhres Anliegens werden personenbezogene Daten gem. Art. 5-6 DSGVO wie Name,
Anschrift, Kontaktdaten sowie weitere - zur Bearbeitung notwendige - Angaben von lhnen
erhoben. Die Verwendung oder Weitergabe lhrer Daten an unbeteiligte Dritte wird ausgeschlossen.
Auf die Rechte gemal Art. 15-18 DSGVO zur Auskunft, Berichtigung, Léschung und Sperrung tber
die zu lhrer Person gespeicherten Daten sowie ein Widerspruchsrecht gem. Art. 21 DSGVO weise
ich Sie hin.

Internet: http://www.datenschutz.bund.de

oder http://www.europa.eu/dataprotection/de

Fiir weitergehende Fragen kdnnen Sie sich an den Datenschutzbeauftragten der Stadt Bad
Salzuflen wenden: datenschutzfd10@bad-salzuflen.de

Ort, Datum Unterschrift


http://www.europa.eu/dataprotection/de
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