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Eingangsvermerk - Empféanger

Sachsische Anstalt fir kommunale )
Datenverarbeitung Formular ID:

. Aktenzeichen:
Bischofstralie 18 Priffsumme:
01877 Bischofswerda

Eingangsvermerk - Formularserver

Antrag auf Kostenerstattung fur die regelméafigen Daten-
anderungsubermittilungen an das KKM

fir das Jahr: 2011

Antragsteller:
I:l Gemeinde I:l Verwaltungsverband

Name der Gemeinde/des Verwaltungsverbandes ‘ AGS

Stral3e, Hausnummer ‘ PLZ ‘ Ort

Weitere durch die Meldebehdrde vertretene Gemeinden (AGS):

Bankkonto, auf das die Kostenerstattung ausgezahlt werden soll:
Kontoinhaber Kontonummer

Geldinstitut (mit Ortsangabe) Bankleitzahl

Als Meldebehdrde nach § 2 SachsMG beantragen wir auf der Grundlage von § 10 Abs. 5 SAKDG die
Erstattung der Kosten fiir die regelmaRigen Datendnderungsmitteilungen nach § 14 Abs. 1 Satz 5

SachsMeldVO.

Fur die Ermittlung der Hohe der Kostenerstattung sind die vom Statistischen Landesamt des Freistaates
Sachsen zum 30. Juni des Vorjahres amtlich festgestellten Einwohnerzahlen (8§ 14 Abs. 2 Satz 3

SachsMeldVO i. V. m. § 125 SachsGemO) zugrunde zu legen.

Wir bestatigen, dass die Ubermittlung der Einwohnermeldedaten durch uns entsprechend den
gesetzlichen Vorschriften, insbesondere unter Beachtung des § 4a Abs. 3 Satz 1 SAKDG, erfolgte.

Ort, Datum Unterschrift

(Burgermeister oder die zur
Vertretung berechtigte Person)

Formular ID: Aktenzeichen: Daten Speichern
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