
_________________________________ Reinhardshagen, _________________ 
(Name, Vorname) 

 
_________________________________ 
(Straße, Haus - Nr.) 

 
_________________________________ 
(PLZ / Ort mit Stadt-/Ortsteil) 

 
_________________________________ 
(Geb. - Datum und Geb. - Ort) 

 
 

Gemeinde Reinhardshagen 

- Einwohnermeldeamt – 

Amtsstraße 10 

34359 Reinhardshagen 

 
 

 

Antrag auf Einrichtung einer erweiterten Auskunftssperre nach dem Hessischen 

Meldegesetz (HMG) 
 

 

Hiermit beantrage ich die Einrichtung einer  
 

A u s k u n f t s s p e r r e 
 
nach § 34 Abs. 5 HMG. 
 
 
(Jede Melderegisterauskunft ist unzulässig, wenn der Betroffene der Meldebehörde das 
Vorliegen von Tatsachen glaubhaft macht, die die Annahme rechtfertigen, dass ihm oder einer 
anderen Person hieraus eine Gefahr für Leben, Gesundheit, persönliche Freiheit oder ähnliche 
schutzwürdige Belange erwachsen kann.) 
 
Für die Beantragung dieser Auskunftssperre habe ich folgende Gründe:  
(bitte, soweit möglich, Beweismittel beifügen) 

 
 

 
____________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________ 
 
 
Mit freundlichen Grüßen 
 
 
 
------------------------------ 
 (Unterschrift) 
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