STADT OSTFILDERN

Stadt Ostfildern - 33-1 - Postfach 1120 - 73747 Ostfildern Servicecenter

Gerhard-Koch-Str. 1 - Scharnhauser Park
73760 Ostfildern

Von Servicecenter

Telefon 0711 3404-118

Fax 0711 3404-155

E-Mail: servicecenter@ostfildern.de

Geschéftszeichen: 021

Veréffentlichung auswartiger Personenstandsfallen nach § 4 Landesdatenschutzgesetzes

Sehr geehrte Damen und Herren,

die Stadt Ostfildern veroffentlicht in der Stadtrundschau Geburten, Sterbefalle und Eheschliefungen
unserer Einwohner. Hierbei handelt es sich um eine freiwillige Leistung.

Sollten Sie eine Veroffentlichung wiinschen, kreuzen Sie bitte auf der Folgeseite den entsprechenden
Personenstandsfall an und lassen uns dieses Schreiben unterschrieben zukommen.

Bitte beachten Sie, dass wir aus datenschutzrechtlichen Griinden Personenstandsfille nur
veroffentlichen kdnnen, wenn uns die sorgeberechtigten Eltern des Kindes, die Ehegatten oder die
Hinterbliebenen schriftlich ihr Einverstandnis zur Veréffentlichung in der Stadtrundschau erteilen.

Freundliche GruRe

lhr Servicecenter

Zu lhrer Information: Der Nussbaum Medien Verlag veroffentlicht die Stadtrundschau mit Ihren
personlichen Daten auch im Internet.

Offnungszeiten: Konten der Stadtkasse

Bitte vereinbaren Sie einen Termin. Kreissparkasse Esslingen, BIC ESSLDE66XXX
Montag, Dienstag, Donnerstag 8-18 Uhr IBAN DE09 6115 0020 0000 9904 40
Mittwoch, Freitag 8-12 Uhr Volksbank Esslingen, BIC GENODES1ESS

Samstag 9-12 Uhr IBAN DE90 6119 0110 0005 5000 01



Veréffentlichung von Personenstandsfallen nach § 4 Landesdatenschutzgesetzes
Daten der zu veroffentlichen Person:

Name(n) und Vorname(n):

Anschrift(en):

Geburtsdaten:

Die Veroffentlichung umfasst folgende Angaben:

1. Geburt

Vornamen, Familienname und Geburtstag des Kindes. Vornamen, Familienname und ggf.
Geburtsname der Eltern, deren Anschrift.

Mit der Veroffentlichung dieser Daten sind wir

O einverstanden

O Ich gebe diese Erklarung auch namens und in Vollmacht meines verhinderten Ehegatten ab.
2. EheschlieBung

Tag und Ort der EheschlieBung, Vornamen, Familienname und ggf. Geburtsname der Ehegatten,
deren Anschriften.

Mit der Veroffentlichung dieser Daten sind wir

[0 einverstanden

3. Sterbefall

Sterbetag, Vorname und Familienname des Verstorbenen, ggf. Geburtsname, dessen Alter, letzte
Anschrift.

Mit der Veroffentlichung dieser Daten

O bin ich als Hinterbliebener einverstanden [ sind wir als Hinterbliebene einverstanden

Datum und Unterschrift(en):

An:

Stadt Ostfildern
-Servicecenter-
Gerhard-Koch-Str. 1
73760 Ostfildern
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