An die
Bezirkshauptmannschaft Weiz
Biirgerservicestelle
Birkfelder Straf3e 28

8160 Weiz

Tel.: 03172/600-304

Fax: 03172/600-550

E-Mail: bhwz@stmk.gv.at

Kirchenaustritt
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Fraw/Herr... ..o, , geb.o , als gesetzlicher
Vertreter der/des minderjahrigen ...........ccooiiiiiiiiiiiii e erteilt die

Zustimmung fiir den Austritt aus der:

O romisch-katholischen Kirche
O evangelischen Kirche
O andere:

Nachweis iiber die Zugehorigkeit zu einer gesetzlich anerkannten Kirche oder Religionsgesellschaft
bzw. staatlich eingetragenen religiosen Bekenntnisgemeinschaft:

O Kopie Ausweis

O Kopie vom Taufschein

ODER

O Beitragskontonummer (Diézese Graz): -

O Ich verzichte auf die Ausstellung einer unbeglaubigten amtlichen Abschrift (Kopie). (gebiihrenfrei)
ODER

O Ich beantrage die Ausstellung einer unbeglaubigten amtlichen Abschrift (Kopie). (Gebiihrenpflicht
von € 23,10)

Datum: .....ooovveviiieeiieiee, UntersChrift: .....oooiiiiieeeeie e

Unterschrift Erziechungsberechtigter: .........cvovvieviiiiiiciieiieeeieee e

1.

Informationen im Sinne des Art. 13 DSGVO

Ich nehme zur Kenntnis, dass die von mir bekanntgegebenen Daten und jene Daten, die die Behorde im Zuge des Ermittlungsverfahrens erhilt, auf Grund des Art. 6 Abs. 1 lit. ¢ und e Datenschutz-Grundverordnung in
Verbindung mit den diesem Verfahren zugrundliegenden Materiengesetzen automationsunterstiitzt verarbeitet werden und zum Zweck der Abwicklung des von mir eingeleiteten Verfahrens, der Beurteilung des
Sachverhalts, der Erteilung der Bewilligung sowie auch zum Zweck der Uberpriifung verarbeitet werden.

Ich habe die allgemeinen Informationen

zu den mir zustehenden Rechten auf Auskunft, Berichtigung, Loschung, Einschrankung der Verarbeitung, Widerruf und Widerspruch sowie auf Dateniibertragbarkeit;
zu dem mir zustehenden Beschwerderecht bei der Osterreichische Datenschutzbehdrde;

zum Verantwortlichen der Verarbeitung und zum Datenschutzbeauftragten

auf der Datenschutz-Informationsseite (https://datenschutz.stmk.gv.at) gelesen.

Wir sind Montag bis Freitag von 8:00 bis 12:30 Uhr und nach telefonischer Vereinbarung fiir Sie erreichbar
Steiermirkische Bank u Sparkassen AG « BLZ 20815 « Kto. Nr.: 12500002527
IBAN AT162081512500002527 « BIC STSPAT2G




Unterzeichner

Land Steiermark

Datum/Zeit-UTC

2025-07-10T11:25:08+02:00

Priifinformation

Das elektronische Original dieses Dokumentes wurde
amtssigniert. Hinweise zur Prifung dieser elektronischen
Signatur bzw. der Echtheit des Ausdrucks finden Sie unter

https://as.stmk.gv.at




