
An das 

Bürgermeisteramt Weissach 

Standesamt 

71287 Weissach 

 

 

Name, Vorname:  

 

………………………………………………………………………………………………………… 

 

Anschrift: 

 

………………………………………………………………………………………………………… 

 

 Eheschließung  

 Geburt 

 Sterbefall  

 

Am: ………………….. 

 

Einwilligung zur Veröffentlichung 

gemäß Art. 6 (1) Buchstabe a) Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) 

 

Eheschließungen/Geburten/Sterbefälle können veröffentlicht werden, wenn die 

Betroffenen bzw. Angehörigen ihr Einverständnis erklären. Bei einem Wohnsitz in 

Weissach bzw. Weissach-Flacht erfolgt die Veröffentlichung im Mitteilungsblatt und auf der 

Homepage der Gemeinde Weissach. 

 

Die Veröffentlichung umfasst folgende Angaben: 

• Tag und Ort 

• Vornamen 

• Familiennamen 

• ggf. Geburtsname 

• die Anschriften 

 

Mit der Veröffentlichung der Daten sind wir 

 einverstanden 

 

Hiermit bestätige/n ich/wir, dass alle Angaben vollständig und richtig sind. 

 

…………………………………                         

Unterschrift              

 
Ihre Betroffenenrechte nach der DSGVO können Sie auf unserer Homepage www.weissach.de nachlesen.  


