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Wir beantragen als Meldebehörde gemäß § 2 Sächsisches Meldegesetz (SächsMG) auf der Grundlage
des § 10 Abs. 5 des Gesetzes über die Errichtung der Sächsischen Anstalt für kommunale Daten-
verarbeitung (SAKDG) die Erstattung der Kosten für die regelmäßigen Datenänderungsmitteilungen nach
§ 14 Abs. 1 Satz 4 SächsMeldVO pauschal pro Einwohner:

Eingangsvermerk - Formularserver

Eingangsvermerk - Empfänger

Antrag auf Kostenerstattung für die regelmäßigen Datenänderungs-
übermittlungen an das KKM
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Ort

Name der Gemeinde/des Verwaltungsverbandes

Straße, Hausnummer PLZ

Antragsteller:

Gemeinde Verwaltungsverband

AGS

Durch die Meldebehörde vertretene Gemeinden (AGS):

Erstattungsantrag für das Jahr:

Die Einwohnerzahl betrug zum Stichtag 30. Juni des Vorjahres *:

Der zu erstattende Geldbetrag ist auf das folgende Konto zu überweisen:
Kontoinhaber

Geldinstitut (mit Ortsangabe)

Kontonummer

Bankleitzahl

Verwendungszweck

,

Ort, Datum DienstsiegelUnterschrift
(Bürgermeister oder die zur
Vertretung berechtigte Person)

* Maßgebend ist die vom Statistischen Landesamt zum 30. Juni des Vorjahres festgeschriebene Einwohnerzahl (§ 14 Abs. 2 Satz 3
SächsMeldVO i. V. m. § 125 SächsGemO)

für das Jahr:

Wir bestätigen, dass die Übermittlung der Änderungsmitteilungen entsprechend den gesetzlichen
Vorschriften, insbesondere unter Beachtung des § 4a Abs. 3 Satz 1 Nr. 3 SAKDG, erfolgte.
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