Vollmacht zur Anmeldung einer Eheschließung oder 
Begründung einer Lebenspartnerschaft

Bitte füllen Sie diesen Vordruck sorgfältig aus! Kreuzen Sie bitte, soweit für die Beantwortung 

von Fragen Kästchen vorgesehen sind, das Zutreffende an.
Angaben zur eigenen Person:






	Familienname:
	
	ggf. Geburtsname:
	

	Vorname(n):
	
	Straße, Nr.:
	

	PLZ, Ort:
	
	Geburtstag:
	

	Geburtsort:
	
	Staatsangehörigkeit:
	

	Rechtliche Zugehörigkeit zu einer Religionsgemeinschaft:
	

	Ist die Eintragung der Religion in das Personenstandsregister erwünscht:
	 FORMCHECKBOX 
 Ja
	 FORMCHECKBOX 
 Nein


Familienstand (bitte ankreuzen):

	Ledig:
	 FORMCHECKBOX 

	Geschieden:
	 FORMCHECKBOX 


	Verwitwet:
	 FORMCHECKBOX 

	Lebenspartnerschaft aufgehoben:
	 FORMCHECKBOX 


	Anzahl der Vorehen / Lebenspartnerschaften:
	     


Angaben der letzten Ehe / begründeten eingetragenen Lebenspartnerschaft:
	Familienname des früheren Ehegatten / Lebenspartners:
	

	ggf. Geburtsname:
	

	Vorname(n):
	

	Tag d. Eheschließung/
Begründung d. Lebenspartnerschaft:
	

	St. Amt, Reg. Nr.:
	

	Gericht d. Scheidung / Aufhebung u. Rechtskraftdatum:
	

	Weitere Vorehen / Lebenspartnerschaften bitte auf einem gesonderten Blatt angeben!


Gemeinsame Kinder:

	 FORMCHECKBOX 

	Nein, wir haben kein gemeinsames Kind

	 FORMCHECKBOX 

	Ja, wir haben nachstehend aufgeführte(s) Kind(er)

	Familienname:
	

	Vorname(n):
	

	Geburtstag:
	

	Geburtsort:
	

	Wohnhaft:
	

	 FORMCHECKBOX 

	Vaterschaft wurde anerkannt

	 FORMCHECKBOX 

	Gemeinsames Sorgerecht wurde erklärt


Vermögensrechtliche Auseinandersetzung (betrifft nur Verwitwete)

Haben Sie Kinder oder Abkömmlinge, für die sie die Vermögenssorge haben?

	 FORMCHECKBOX 

	Nein, ich habe keinen Abkömmling mit dem ich in fortgesetzter Gütergemeinschaft lebe

	 FORMCHECKBOX 

	Ja, ich lebe in fortgesetzter Gütergemeinschaft mit nachstehend aufgeführten anteilsberechtigten minderjährigen oder unter Betreuung stehenden Abkömmling(en)

	Familienname:
	

	Vorname(n):
	

	Geburtstag:
	

	Geburtsort:
	

	Wohnhaft:
	


Stehen Sie unter elterlicher Sorge oder gerichtlich bestellter Betreuung?

	 FORMCHECKBOX 

	Nein, ich bin volljährig und geschäftsfähig

	 FORMCHECKBOX 

	Ja, ich stehe unter
	 FORMCHECKBOX 
 elterlicher Sorge
	 FORMCHECKBOX 
 Betreuung


Gemeinsame Angaben

Ich bin mit meiner / meinem Verlobten / Lebenspartner(in) nicht in gerader Linie verwandt, auch nicht 
durch frühere leibliche Verwandtschaft.

Wir sind keine voll- oder halbbürtigen Geschwister, auch nicht durch Annahme als Kind.
Namensführung in der Ehe / Lebenspartnerschaft:

Wir wollen

	 FORMCHECKBOX 

	keinen gemeinsamen Ehenamen / Lebenspartnerschaftsnamen bestimmen

	 FORMCHECKBOX 

	den Geburtsnamen / Familiennamen des Mannes

     
zum Ehenamen bestimmen

	 FORMCHECKBOX 

	den Geburtsnamen / Familiennamen der Frau


zum Ehenamen bestimmen

	 FORMCHECKBOX 

	den Geburtsnamen / Familiennamen 


zum Lebenspartnerschaftsnamen bestimmen


Ich möchte diesem Ehenamen / Lebenspartnerschaftsnamen folgenden Namen

	     

	 FORMCHECKBOX 
 voranstellen
	 FORMCHECKBOX 
 anfügen


Mein Name soll lauten:
	     


Bevollmächtigung

Ich bin an der persönlichen Anmeldung der Eheschließung / Begründung der Lebenspartnerschaft verhindert und ermächtige hierdurch meine(n) nachstehende(n) Verlobte(n) / Lebenspartner(in) / Bevollmächtigte(n) unsere Eheschließung / Begründung der Lebenspartnerschaft anzumelden und alle erforderlichen Erklärungen abzugeben und Anträge zu stellen:
	Familienname:
	

	ggf. Geburtsname:
	

	Vorname(n):
	

	Straße, Nr.:
	

	PLZ, Ort:
	


Alle vorstehenden Angaben habe ich nach bestem Wissen gemacht. Mir ist bekannt, dass falsche oder unvollständige Angaben gegenüber dem Standesbeamten als Ordnungswidrigkeit (unter Umständen strafrechtlich) geahndet werden können. Ich habe nichts verschwiegen, was zu einer Aufhebung der Ehe / Lebenspartnerschaft führen könne.
	Ort, Datum
	Eigenhändige Unterschrift
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