Schriftliche Anmeldung der EheschlieBung (§ 28 PStV)

Die nachstehenden Angaben sind zur Anmeldung der Eheschliefung notwendig. Flllen Sie
diesen Vordruck bitte leserlich in Druckbuchstaben aus.

Ich beabsichtige die EheschlieRung mit

(Vorname, Familienname, ggf. Geburtsname)

Zu meiner Person mache ich folgende Angaben:

Familienname, ggfls. Geburtsname

samtliche Vornamen

auslandische Namensbestandteile
(z.B. Vatersname)

Geschlecht | weiblich [ ] mannlich
Staatsangehdrigkeit L1deutsCh [ coeeeeeee e
Geburtsdatum und —ort (auch
Geburtsland, wenn nicht Deutschland)
Anschrift (StralRe, Haushummer,
Postleitzahl, Ort
Telefonnr. oder Emailadresse
[ lledig []geschieden [ ] verwitwet

Familienstand

Anzahl der Vorehen/
eingetragenen Lebenspartnerschaften

[] aufgeldste eingetragene Lebenspartnerschaft
[ ] bestehende Lebenspartnerschaft

Ich war Mal verheiratet / in einer eingetragenen
Lebenspartnerschaft.

Verwandtschaft mit dem/der Verlobten

] Wir sind nicht in gerader Linie miteinander verwandt, auch
nicht durch friihere leibliche Verwandtschaft. Wir sind keine
voll- oder halbbirtigen Geschwister durch Geburt oder durch
Annahme als Kind.

Kinder

[ IWir haben kein gemeinsames Kind
[Iwir haben folgende gemeinsame Kinder:
Familien-, Vorname, Geb.Datum, Geburtsort:

Zur Trauung weise ich mich mit
folgendem Dokument aus

[] Personalausweis [ ] Reisepass

Ich bin [] volljahrig und [] geschéftsfahig (wenn nicht, bitte den gesetzlichen Betreuer mitteilen).

[ ] Wir méchten keinen gemeinsamen Ehenamen fiihren.



lambers
Textfeld


] Wir wollen den Namen zu unserem Ehenamen bestimmen.

[ ] Ich méchte folgenden Doppelnamen fiihren:

[1 Ich versichere nach bestem Wissen und Gewissen, dass die gemachten Angaben wahr sind.

Mir ist bekannt, dass falsche oder unvollstandige Angaben geahndet werden kénnen. Vor der
EheschlieRung eintretende Anderungen werde ich umgehend mitteilen. Ich habe nichts verschwiegen,
was zur Aufhebung der Ehe fiihren konnte.

Ort der EheschlieBung und
Standesamt

Datum und Uhrzeit der
EheschlielRung

(Ort, Datum) (eigenhandige Unterschrift)
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