Vollmacht zur Anmeldung der EheschlieBung

Angaben zur Person: s

Familienname, Vorname, ggf. Geburtsname, Geburtsdatum und- ort

Anschrift, Staatsangehirigkeit

Ich mochte die Ehe schliefien mit

Familienname, Vorname, Anschrift

Ich erklire:

1.

Ich war |:| nie, ___ mal verheiratet. Ich habe |:| keine _ mal eine eingetragene
Lebenspartnerschaft begriindet.

Die letzte Ehe/Lebenspartnerschaft wurde geschlossen am

in

Diese Ehe/Lebenspartnerschaft wurde aufgelést durch
Tod am in
[ ] gerichtliche Scheidung am durch AG

Ich habe |:| keinen Abkdmmling, Abkémmling(e),' mit démfdenen eine Giitergemeinschaft
aufzuheben wire.

[ ] Ich bin volljshrig und geschaftsfihig.[ | Ich bin minderjahrig [ ] Ich habe einen Betreuer

[ ]Ich bin mit meiner/meinem Verlobten nicht in gerader Linie verwandt, auch nicht durch
frithere leibliche Verwandtschaft. Wir sind keine voll- oder halbbiirtigen Geschwister.

Wir haben [_] kein, folgende(s) gemeinsame(s) Kind(er):

[ Der kiinftige gemeinsame Familienname soll sein.
[ ] Unsere bisherigen Familiennamen sollen beibehalten werden.

|:| Da mein Geburts-/Familienname nicht Ehename wird, méchte ich dem Ehenamen
Dﬁeinen Geburtsnamen [ ] meinen zur Zeit der EheschlieBung gefithrten Namen
voranstellen [ _|anfiigen

Ich bevollmiichtige Herrn/Frau

‘Familienname, Vorname, Anschrift

die EheschlieBung beim Standesamt anzumelden.

Datum, Ort Unterschrift
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