
Absender:   …………………..………………… …..............……..                                          für Antragsteller von in Amtshilfe gestellten Anträgen 
           auf Feststellung der Staatsangehörigkeit im Bundesstaat

                           …….………..……………………………………………..

 
      ……………………………………… ……………………..

   

   

Königlich Sächsischer Gemeindeverband / KSGV
Georgenstraße 24A
0 9 6 6 1  Hainichen b. Chemnitz

    

……………………….................…………..……   , den ……………..........……....…..
Ortschaft                                                                     Tag                         

    

Widerruf der Antragsstellung auf Feststellung der Staatsangehörigkeit im Bundesstaat, auf Basis von Amtshilfe
bei der staatlichen Wahlkommission Sachsen des Königlich Sächsischen Gemeindeverbandes* mit Ausnahme von ver-
muteten und festgestellten sächsischen Staatsangehörigen mit dem Lebensmittelpunkt außerhalb von Sachsen.
   
Am ……….…............................…… habe ich in ……..................................……........……….…... bei der staatlichen Wahlkommission Sachsen des 
Königlich Sächsischen Gemeindeverbandes* meinen Antrag auf Feststellung der Staatsangehörigkeit im Bundesstaat, nebst Anlagen 
abgegeben, obwohl ich meinen Lebensmittelpunkt nicht auf dem Gebiet des Königreich Sachsen habe.
    

□ Zu meinem fertig geprüften Antrag auf Feststellung der Staatsangehörigkeit im Bundesstaat widerrufe ich hiermit die 
Datenfreigabe für die Wahlliste des Königlich Sächsischen Gemeindeverbandes. Ich übergebe einem berufenen Bevollmächtigten 
des Königlich Sächsischen Gemeindeverbandes im Original meinen vorläufigen Staatsangehörigkeitsausweis und gegebenenfalls 
meine Indigenatkarte, die ich auf Grundlage dieser Feststellung meiner Staatsangehörigkeit gemäß RuStAG 1913 erhalten habe. 

Ich ersuche, mich nach erfolgter Übergabe/ Rückgabe des Ausweises/ der Ausweise per E-Post über den Abschluß der Löschung 
der Daten von der Wahlliste, zu informieren und verzichte auf alle Rechte, die ich mit Abgabe dieses Antrags erworben habe.
     

□ Meinen nicht abschließend fertig geprüften Antrag auf Feststellung der Staatsangehörigkeit im Bundesstaat storniere ich 
hiermit, widerrufe die Datenfreigabe für die Wahlliste des Königlich Sächsischen Gemeindeverbandes und verzichte auf alle 
Rechte, die ich mit Abgabe dieses Antrags erworben habe.

□ Ich ersuche um Vernichtung des stornierten Antrags auf Feststellung der Staatsangehörigkeit im Bundesstaat und 
     ersuche, mich per E-Post über den Abschluß der Löschung der Daten von der Wahlliste zu informieren.

□ Ich ersuche um Rücksendung der Antragsunterlagen zum stornierten Antrag auf Feststellung der Staatsangehörigkeit 
     im Bundesstaat, übernehme die Kosten für die Rücksendung und ersuche, mich per E-Post über den Abschluß der 
     Löschung der Daten von der Wahlliste zu informieren.

  

Antragsteller:                                                                                             Antragsnummer: ………….…….  (falls bekannt)  
  

Familienname, Rufname:  ………..........………………………………………………………………………………….
     

Straße und Hausnummer: …………………...........……………………………………………………………………….
     

Postleitzahl und Wohnort: …...……..........…………………………………………………………………………….….
   

E-Post-Adresse: ……………….........……………………………………………………………………………………..
  

……………………………………………………………………………….
          vollständige Autographie des Antragstellers (mit Familienname und Rufname)
   

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
      

        Wird von der staatlichen Wahlkommission Sachsen des Königlich Sächsischen Gemeindeverbandes ausgefüllt.
    

1. □ Der Antrag und die Anlagen wurden vernichtet oder  □ Die Antragsunterlagen wurden zurück geschickt.            

2. □ Die Daten wurden von der Wahlliste gelöscht.

3. □ Der Antragsteller wurde per E-Post über die abgeschlossenen Vorgänge informiert.

………..................................….    .............................….…...….     …….....…… /…………………………………………….
                Ortschaft                                              Tag                                        (Prüfernummer)              Autographie des berufenen Bearbeiters

* vormaliger Eigenname des Gemeindeverbandes: Königlich Sächsischer Gemeindeverbund                               notstandsrechtliches Formular des KSGV WW_AH_V23.4


