Angaben fur die Anmeldung der EheschlieBung

Nachfolgende Informationen benétigen wir, um lhnen

die zur Anmeldung der EheschlieBung erforderlichen

Unterlagen zu nennen.

Wir bitten Sie daher diesen Fragebogen vollstandig

auszufullen und per Mail an standesamt@karlsdorf-neuthard.de zu Ubersenden.

Eine starke Verbindung

EheschlieRender 1:

Name / Geburtsname Vorname(n)

Geburtsdatum / -ort

Geburtsland

Anschrift

Familienstand

Staatsangehoérigkeit(en)

Falls Sie bereits verheiratet waren:

Anzahl Vorehen/
Eingetragene Lebens-
partnerschaften

Datum / Ort

d. EheschlieBung/
Begriindung Lebens-
Partnerschaft

Familienname/
Vorname
d. Ehegatten/Ehegattin

Auflésungsgrund
(z.B. Scheidung oder Tod)

Datum d. Aufldésung

EheschlieRender 2:

Name / Geburtsname Vorname(n)

Geburtsdatum / -ort

Geburtsland

Anschrift

Familienstand

Staatsangehoérigkeit(en)




Falls Sie bereits verheiratet waren:

Anzahl Vorehen/
Eingetragene Lebens-
partnerschaften

Datum / Ort

d. EheschlieBung/
Begriindung Lebens-
Partnerschaft

Familienname/
Vorname
d. Ehegatten/Ehegattin

Auflésungsgrund
(z.B. Scheidung oder Tod)

Datum d. Auflésung

lhre gemeinsamen Kinder:

Name / Geburtsname Vorname

Geburtsdatum / -ort

Name / Geburtsname Vorname

Geburtsdatum / -ort

Name / Geburtsname Vorname

Geburtsdatum / -ort

Wunschtermin:

Das Datum dient zunachst nur zur zeitlichen Orientierung. Bitte haben Sie Verstandnis, dass wir Terminbestatigungen
erst nach Vorliegen und Prifung aller erforderlichen Unterlagen geben kénnen.

Erreichbarkeit:

Telefon / Mobil

Email

In Klrze erhalten Sie von uns eine Aufstellung der erforderlichen Dokumente und Informationen zum
weiteren Vorgehen.

Bei Rickfragen kdnnen Sie sich gerne an uns wenden.
Mit freundlichen Grul3en

lhr Standesamt
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