Standesamt Neustadt a.d.Aisch
-Amt 11; Stadt Neustadt a.d.Aisch-

Standesamt Neustadt a.d.Aisch
Marktplatz 5
91413 Neustadt a.d.Aisch

Fragebogen zur Anmeldung einer EheschlieBung

EheschlieBender 1 Angaben EheschlieBender 2

Familienname

Vornamen

StraBe + Hausnummer

PLZ + Ort

Telefon

E-Mail

Geschlecht

Staatsangehdrigkeit

Geburtsdatum

Geburtsort, ggf. Staat

Familienstand

Datum, Ort der letzten EheschlieBung/LP Datum, Ort der letzten EheschlieBung/LP

Vorherige Ehen oder
Lebenspartnerschaften

Datum, Amtsgericht AUﬂéSUﬂg und Amtsgericht, Datum, Amtsgericht
ggf. Staat
gewiinschte Namensfiihrung in der Ehe
Namensfihrung EheschlieBender 1
Namenfuhrung EheschlieBender 2
Haben Sie gemeinsame Kinder? [] Nein | [] Ja, Anzahl
1. gemeinsames Kind 2. gemeinsames Kind
Familienname Familienname
Vornamen Vornamen
Geburtsdatum Geburtsdatum
Geburtsort, ggf. Staat Geburtsort, ggf. Staat

-weitere Kinder bitte bei Bemerkungen angeben-



Bemerkungen

(z.B. weitere Kinder, wann und wo soll die Ehe geschlossen werden?)

Informationen zum moglichen Datenabruf

Das Standesamt Neustadt a.d.Aisch kann fur Sie gebUhrenfrei aus bayerischen Registern einen Datenabruf veranlassen (Geburts-,
Ehe-, Sterbe- oder Lebenspartnerschaftsregister und Einsicht ins Melderegister). Hier muss jedoch mit einer unbestimmten
Bearbeitungszeit gerechnet werden.

Ein gebUhrenfreier Datenabruf in Register der meisten deutschen Bundeslander kann ebenfalls erfolgen.

Alternativ konnen Sie die erforderlichen Unterlagen fur die Anmeldung der EheschlieBung auch selbst besorgen.

Wir wiinschen die Beschaffung der erforderlichen Informationen durch Datenabruf.

Belehrung

Alle Angaben auf diesem Auskunftsbogen haben wir nach bestem Wissen gemacht. Uns ist bekannt, dass falsche oder
unvollstdndige Angaben gegentiber dem Standesamt (evtl. auch strafrechtlich) geahndet werden kénnen. Wir haben nichts
verschwiegen, was zu einer Aufhebung der Ehe fihren kann.

Unterschriften

Datum und Unterschrift EheschlieBender 1 Datum und Unterschrift EheschlieBender 2

Datenschutzhinweis:

Allgemeine Informationen tber die Verarbeitung Ihrer Daten und lhre Rechte bei der Verarbeitung Ihrer Daten kénnen Sie
der Datenschutzerkldrung auf unserer Internetseite , https:/Awww.neustadt-aisch.de/service/datenschutz" entnehmen.
Weitere Informationen erhalten Sie bei Bedarf von Ihrem zustdndigen Sachbearbeiter.

Senden Sie uns den Fragebogen vollstéandig ausgefiillt zuriick. Sollten unsererseits
keine Riickfragen bestehen, teilen wir Ihnen nach Erhalt des Fragebogens zu
gegebener Zeit die erforderlichen Unterlagen zur Anmeldung der EheschlieBung mit.
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