Antrag auf Auskunft aus dem Melderegister

Stadt Kénigs Wusterhausen
Blrgerservice
SchlossstraBe 3

15711 Kdnigs Wusterhausen

®

R . P

STADTKONIGS WUSTERHAUSEN

Antragsteller/in

Familienname Vorname

Firma

StraBe Hausnummer PLZ Ort
Telefon (Angabe freiwillig) E-Mail (Angabe freiwillig)

Gesuchte Person

Familienname ggf. Geburtsname Vorname
Geburtsdatum Geschlecht
mannlich o weiblich o
Bisherige Anschrift
StraBe Hausnummer | PLZ Ort

Zweckbindung/ berechtigtes Interesse

Diese Anfrage wird nicht fiir Zwecke von Werbung oder Adresshandel gestellit.

Mit freundlichen GriiBen

Ort, Datum Unterschrift

Anlagen




