
 

Informationen zum Umgang mit Ihren Daten (nach Art. 13 DSGVO): Verantwortliche Stelle ist die BriefLogistik 
Oberfranken, eine Marke der Main-PostLogistik GmbH, Berner Straße 2, 97084 Würzburg. Wir verarbeiten Ihre hier 
angegebenen Daten gem. Art. 6 Abs. 1 lit. f DSGVO zum Zweck der Zustellung von Briefsendungen. In diesem Zweck liegt 
auch unser berechtigtes Interesse an der Datenverarbeitung. Sie haben zudem ein Auskunftsrecht (Art. 15 DSGVO), Recht 
auf Berichtigung (Art. 16 DSGVO), Widerspruchsrecht (Art. 21 DSGVO), Recht auf Löschung (Art. 17 DSGVO), Recht auf 
Einschränkung der Verarbeitung (Art. 18f. DSGVO). Bei Anfragen dieser Art wenden Sie sich bitte an: 
datenschutz.logistik@mainpost.de. Weitere Informationen erhalten Sie unter: www.brieflogistik.de/datenschutz 

Stand: 1. Juli 2026    

 

Zustell-Erklärung 

 

Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen und schriftlich an: 
 

BriefLogistik Oberfranken  oder E-Mail: kontakt@brieflogistik.de  
Service-Center Brief              
Berner Straße 2 
97084 Würzburg 
 
Gerne auch portofrei über die weißen Briefkästen der BriefLogistik Oberfranken. 
 
 
Da ich/wir keinen bzw. keinen zugänglichen/beschrifteten Briefkasten habe/n, 
erlaube/n ich/wir, 
 

 □ Firma □ Herr □ Frau 
 
 ___________________________________________________________________________ 
 Firma, Name, Vorname 
 
 ___________________________________________________________________________ 
 Straße 
 
 ___________________________________________________________________________
 PLZ, Ort 
 
 ___________________________________________________________________________ 
 Telefonnummer (für Rückfragen) 
 
der BriefLogistik Oberfranken für mich/uns bestimmte Briefsendungen wie folgt 
abzulegen: 

□ im Zeitungsrohr 

□ in meinem/unserem unbeschrifteten Briefkasten 

□ sonstiges: ____________________________________________________________________ 
 
 
 
________________________________________         _____________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift 
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