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Antrag auf eine erweiterte Melderegisterauskunft 
gemäß § 45 Abs. 1 Bundesmeldegesetz 

An 

Amt Ortrand 
Meldebehörde
Altmarkt 1 
01990 Ortrand

Absender:

(ggf.) Firma 

Familienname, Vorname 

PLZ, Ort 

Straße, Hausnummer 

Geschäftszeichen (wenn vorhanden) 

Ich beantrage eine Melderegisterauskunft über folgende Person: 

Familienname 

Vorname(n) 

Geburtsdatum 

Letzte bekannte Anschrift: 

PLZ, Ort 

Straße, Hausnummer 

Sonstige Angaben 

Bemerkungen:    

Ich bitte um Auskunftserteilung  folgender Daten (Mehrfachnennungen möglich): 

 frühere Namen 

 Geburtsdatum und Geburtsort  

 Familienstand 

 derzeitige Staatsangehörigkeit(en) 

 frühere Anschriften 

 Einzugsdatum und Auszugsdatum 

 Familienname und Vornamen sowie Anschrift des gesetzl. Vertreters  

 Familienname und Vornamen sowie Anschrift des Ehegatten oder des Lebenspartners 

 Sterbedatum und Sterbeort 

Amt Ortrand 
Meldeamt 
Altmarkt 1 
01990 Ortrand

EINGANGSBESTÄTIGUNG

Datum:

Bearbeiter:

k.lesche
Stempel
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Ich habe ein berechtigtes Interesse (rechtlicher, wirtschaftlicher oder ideeller Natur) an dieser 

Auskunft und kann dieses glaubhaft machen. Ein Nachweis ist diesem Antrag beigefügt (z.B. 

Mahnbescheid). 

Mir ist bekannt, dass diese Auskunft gebührenpflichtig ist und die Gebühr in Höhe von 12,- € 
im Vorfeld unter Angabe des Verwendungszweckes: Meldeauskunft PK 04.500001.4 
überwiesen werden muss. Ein geeigneter Nachweis der Überweisung ist diesem Antrag ebenfalls 
beigefügt.

Mir ist bewusst, dass eine erweiterte Melderegisterauskunft nicht für Werbezwecke und/oder 
Adresshandel verwendet werden darf.

____________________________________ 

Datum, Unterschrift 

Wichtige Hinweise: 

Auskünfte sind auch dann gebührenpflichtig, wenn die erteilte Auskunft bereits bekannt ist oder die gesuchte 

Person nicht ermittelt werden kann.   

Zahlungsempfänger: Amt Ortrand
Bankverbindung:       Sparkasse Niederlausitz - IBAN DE79 1805 5000 3071 1000 26
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