Vollmacht zur Anmeldung der EheschlieBung

Stand: 06 | 2024

|

Stadt Erkner

Ressort 10 | Hauptverwaltung
Standesamt

FriedrichstraBe 6 - 8

15537 Erkner

_A_
B

ErKner

Gerhart_Hauptmann_Stadt

Name, Vorname

Hiermit erteile ich der hier genannten Person die Vollmacht, unsere EheschlieBung
anzumelden und einen Termin im Standesamt der Stadt Erkner zu vereinbaren.

Familienname

Geburtsname (ggf.)

Vornamen (alle)

Geburtsdatum

Geburtsort

StraBe, Hausnummer

PLZ, Ort

Telefon

E-Mail

Staatsangehorigkeit

Familienstand

Meine letzte Ehe wurde beendet durch O Tod

Ich bin mit der vollmachterteilenden Person

|:| nicht in gerader Linie verwandt,
[J] weder voll- noch halbbtirtige Geschwister,

Wir haben
@) gemeinsame(s) Kind(er).

O kein gemeinsames Kind.

Ich war bisher O noch nicht verheiratet.

[J nicht durch Annahme als Kind verwandt (Adoption).

O mal verheiratet.
O scheidung O Aufhebung.
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Vollmacht zur Anmeldung der EheschlieBung

Stand: 06 | 2024

Beabsichtigung

O Wwir, die EheschlieBenden, beabsichtigen keine Erklirung zur Bestimmung des
Ehenamens abzugeben und behalten unsere Namen.

O wir, die EheschlieBenden, beabsichtigen einen Ehenamen zu bestimmen.
Wir bestimmen folgenden Namen als Ehenamen zu fihren

Ehename

Ich,
beabsichtige folgenden Doppelnamen in der Ehe zu fuhren

Doppelname

Die erforderlichen Urkunden und anderen Unterlagen sind beigefligt. Ich versichere, dass ich
die in den Urkunden bezeichnete Person bin.

Mit meiner Unterschrift versichere ich die Richtigkeit und Vollstandigkeit der vorliegenden
Angaben. Mir ist bekannt, dass falsche oder unvollstdndige Angaben gegenliber dem
Standesamt rechtlich geahndet werden kdnnen.

Ort, Datum Ihre Unterschrift

Kontakt bei Riickfragen | Riicksendung an

Stadt Erkner
Ressort 10 | Hauptverwaltung

Standesamt
FriedrichstraBe 6 - 8 Telefon +49 3362 795-114
15537 Erkner standesamt@erkner.de
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