
Antrag auf Erteilung einer erweiterten Melderegisterauskunft  
 

 

Antragsteller/in  

 
Familienname:      _____________________________________________ 

 

Vorname(n):       _____________________________________________ 

 

Straße, Haus-Nr.:      _____________________________________________ 

 

PLZ, Ort:       _____________________________________________ 

 

Aktenkennzeichen/Geschäftszeichen:   _____________________________________________ 

 

        

Ich beantrage eine erweiterte Melderegisterauskunft über folgende Person:  

 

Familienname, ggf. Geburtsname:   _____________________________________________ 

 

Vorname(n):       _____________________________________________ 

 

Geburtsdatum:       _____________________________________________ 

 

Geschlecht:   

o männlich                      (bitte Zutreffendes ankreuzen) 

o weiblich 

o divers  

 

Letzte bekannte Demminer Anschrift:  _____________________________________________ 

 

               _____________________________________________ 

 

 

Folgendes Datum/folgende Daten werden benötigt: 

 

____________________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________ 

 

 

Begründung für die erweiterte Auskunft aus dem Melderegister:  

 

____________________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________ 
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Die Bedingungen für die Erteilung, die Gebührenpflicht und die Gebühr in Höhe von 10,00 € einer  

erweiterten Melderegisterauskunft sind mir bekannt.  

 

Die Gebühr wurde mit Datum vom ____________ auf das Konto bei der  

 

Sparkasse Neubrandenburg/Demmin  

IBAN: DE 34 150502000310000459  

BIC: NOLADE 21 NBS 

Kassenzeichen: 33/10 03  

 

überwiesen.  

 

 

 

 

 

Datum: ____________________                                                            ____________________ 

  

                                                                                                                     Unterschrift  

 


