Volimacht zur Anmeldung der EheschlieBung

Bevolimach-

tigte/r

2
Familienname, ggf. Geburtsname, Vomname, Anschrift

Angaben zur Person, die bei der Anmeldung der EheschlieBung nicht zugegen ist

Familienname, ggf. Geburtsname

Vornamen

Staatsangehdrigkeit

[ Jdeutsch []

Rechtliche Zugehdrigkeit zu einer Kirche, Religionsgemeinschaft

Soll die Religion in der Eheurkunde erscheinen? [ ja [nein

Geburtsdatum und —ort

Standesamt, Registernummer und Jahr

Anschrift (PLZ, Ort, Strake und Hausnummer), auch Nebenwohnungen angeben

Familienstand Anzahl Vorehen/
frihere
[1edig [Jgeschieden [|verwitwet [ _|Ehe aufgehoben Lisbanspartnec:

[ ]eingetragene Lebenspartnerschaft durch Tod beendet
|:| eingetragene Lebenspartnerschaft aufgehoben

schaften

Volljahrigkeit und Geschafisfahigkeit

[Jvollighrig [ _]noch minderjahrig, Befreiung vom Ehehindernis der fehlenden Ehemiindigkeit

bereits erteilt [ noch nicht erteilt

[]voll geschaftsfahig

Gemeinsame Angaben

[
[

Ich bin mit meiner{m) Verlobten nicht in gerader Linie verwandt, auch nicht durch frilhere
leibliche Verwandtschaft. Wir sind keine voll- oder halbbiirtigen Geschwister.
Mein(e) Verlobte(r) und ich sind durch Annahme als Kind voll- oder halbbiirtige Geschwister.

L]
]

leh habe mit meiner(m) Verlobten kein gemeinsames Kind
Ich habe mit meiner(m) Verlobten die folgenden gemeinsamen Kinder:

Familienname, Vomame, Geburtstag und —ort, Standesamt, Registemummer, Anschrift




Vorehe(n)/Lebenspartner-schaften

Familienname, Geburtsname, Vormame des letzten Ehegatten / Lebenspariners
kY

E Datum der EheschiieBung / Lebensparinerschaft, Ort, Standesamt, Nr. Art der Aufldsung

Q

g Scheidung
$E Tod
£33 : Aufhebun
l: @ Bei Scheidung / Tod / Authebung: Standesamt/Gericht, Datum, Aktenzeichen 9
528
QO
-4
2
2
@
z

(Gilt nur fir Auslander sowie Staatentose, heimatlose Ausldnder, Asylberechtigte, auslandische Fliichtlinge und Personen mit
ungeklirter Staatsangehérigkeit chne gewdhnlichen Aufenthalt in Deutschland)

Mir ist bekannt, dass ich fiir eine EheschlieRung in Deutschland ein Ehefahigkeitszeugnis (EFZ) einer
inneren Behérde meines Heimatlandes vorlegen muss. Bei Angehorigen von Staaten, die dem
Ubereinkommen vom 5. September 1980 iiber die Ausstellung von Ehefahigkeitszeugnissen
beigetreten sind, gilt als Zeugnis der inneren Behorde auch eine Bescheinigung, die von einer
anderen Stelle, z.B. einer ausidndischen diplomatischen oder konsularischen Vertretung nach

o
= Malgabe des Vertrages erteilt worden ist.
=
ﬁ Il Ich beantrage die Befreiung von der Beibringung des Ehefahigkeitszeugnisses, da mein
5 Heimatstaat kein Ehefahigkeitszeugnis ausstellt.
=
o
= ] ich habe bereits friiher einen Anirag auf Befreiung von der Beibringung des
"'-:-,’ Ehefahigkeitszeugnisses gestelit, und zwar am
T beim Standesamt . Dem Antrag wurde
[Jentsprochen []nicht entsprochen (Nachweise bitte beifligen)
Die Bearbeitung des Antrages auf Befreiung von der Beibringung des Ehefahigkeitszeugnisses ist
gebiihrenpflichtig und richtet sich nach dem Einkommen. Mein monatliches Nettoeinkommen betragt
€
[[] lch beziehe Sozialhilfe / Arbeitslosengeld II
[[1  wir beabsichtigen in der Ehe folgende Namen zu fiihren:
g
3 Mann:
=
@ Frau:
@
% ] Wir haben noch keine Entscheidung zur Namensfiihrung getroffen und wiinschen eine
= Beratung.

Ich erméchtige meine(n) Verlobte(n) die EheschlieRung anzumelden.

Alle vorstehenden Angaben habe ich nach bestem Wissen gemacht. Mir ist bekannt, dass falsche oder
unvollstéandige Angaben gegeniiber dem Standesheamten als Ordnungswidrigkeit (u.U. strafrechtlich)
geahndet werden kénnen. Ich habe nichts verschwiegen, was zur Authebung der Ehe filihren kénnte.

Alle erforderlichen Urkunden und Unterlagen sind beigefiigt. Ich versichere, dass ich die in den Urkunden
bezeichnete Person bin.

Ort, Datum Eigenhandige Unterschrift
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