Vdr. 33.350/1

Eingangsvermerk - Empfanger

Landeshauptstadt Dresden
Einwohner- und Standesamt
Sachgebiet Meldewesen
Postfach 12 00 20

01001 Dresden

Antrag
auf Registrierung zur Nutzung der elektronischen Melderegisterauskunft

Wenn Sie/lhr Unternehmen regelmafig Anfragen zur aktuellen Anschrift Dresdner Einwohner Uber das Internet
selbst bearbeiten wollen, geben Sie bitte hier Ihre Daten ein und senden uns den Antrag per Post an o. g.
Postanschrift des Einwohner- und Standesamtes Dresden bzw. per Fax an die Nummer 0351/ 4 88 64 33.
Sofern Sie als Zahlungsart "Lastschrift" wahlen, senden Sie bitte die Einzugserméachtigung mit Unterschrift

im Original an die o. g. Postanschrift des Einwohner- und Standesamtes Dresden.

Firmenname (Zeile 1, maximal 35 Zeichen)

Firmenname (Zeile 2, maximal 35 Zeichen)

Abteilung

Kirzel/Login

Antragsteller/-in / Ansprechpartner/-in:
Name, Vorname

Herr
Anschrift (StraBe, Haus-Nr., PLZ, Ort)

Telefon, Fax, E-Mail

Art der Anfrage: ] privat [] Behorde

zu erwartende . . . .

Anfragen pro Woche: L1 1bis5  [15bis10  []10bis20  []20 bis 50 [Imehr als 50
Zahlungsart: [] Lastschrift [] Rechnung

Bankverbindung (nur anzugeben, falls Zahlungsart "Lastschrift")
Kreditinstitut

Bankleitzahl Kontonummer

Debitoren-Nr. (falls bekannt)

Zuriicksetzen | Drucken



Eingangsvermerk - Empfanger

Landeshauptstadt Dresden
Einwohner- und Standesamt
Sachgebiet Meldewesen
Frau B6hm

Postfach 12 00 20

01001 Dresden

Einzugsermachtigung zu Lastschriften fir Melderegisterauskinfte
Hiermit erteile ich meine Zustimmung, die jeweilige Gesamtsumme fur

[J selbst eingeholte Internet-Melderegisterauskiinfte

(Die Ubersicht zu den erhaltenen Auskinften kann ich jederzeit im Internet einsehen und
ausdrucken.)

und

|:| schriftlich erteilte Melderegisterauskiinfte
(Ubersicht zu den erteilten Auskiinften wird mir auf Wunsch zusammen mit diesen tibersandt.)

von meinem Konto (siehe nachfolgende Angaben) abzubuchen.

Firmenname (Zeile 1, maximal 35 Zeichen)

Firmenname (Zeile 2, maximal 35 Zeichen)

Abteilung

Kreditinstitut

Debitoren-Nr. (falls bekannt)

Bankleitzahl Kontonummer

Bankland
Bundesrepublik Deutschland

Diese Einzugsermachtigung bitte per Post mit Unterschrift im Original
an obige Adresse senden.

Ort, Datum Unterschrift Zahlungspflichtige/-r

Zuriicksetzen | Drucken
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