Standesamt Herzogenrath 
Rathausplatz 1
52134 Herzogenrath

Vollmacht zur Anmeldung der Eheschﬁeﬂuhg
§ 12 fFPStG, § 28 PStV)

/
Familiennamen

‘| Familienname, Geburtsname

Namensbestandteile (iB.’ Vatersname, Mittelname)

Vor'namg(n)

Rechtliche Zugehbrigkeit zu einer Kirche & i Mit der Eintlﬁung einverstanden

D ja nein

Staatsangehirigkeit

[] deutsch []

Geburtstag und —ort, Standesamt und Nr.

Wohnung (S&raﬁe, ﬂausnnmmer, PLZ und Ort); Nebenwohnung

Familienstand : )
[ ledig ~ [[] geschieden [] verwitwet [] Vorehen Lebenspartnerschaften

[[] Lebenspartnerschaft(en) aufgelost

Anzahl

Volljatrigkeit Geschaftsfahigkeit

;. [ volljahrig  [] minderjéhrig [] geschiftsfahig [

Eheverbote

[] Ich bin mit meiner(m) Verlobten nicht in gerader Linie verwandt, auch nicht durch friihere
leibliche Verwandtschaft. Wir sind keine voll- oder halbbiirtigen Geschwister.

[] Mein(e) Verlobte® und ich sind durch Annahme als Kind voll- oder halbbiirtige Geschwister.
Uns ist bekannt, dass wir beim Familiengericht die Befreiung von diesem Eheverbot beantragen
miissen. . ; :

Gemeinsame Kinder

[] Ich habe mit meiner(m) Verlobten kein gemeinsames Kind.
[] Ich habe mit meiner(m) Verlobten die nachstehend aufgefiihrten gemeinsamen Kinder.

Familiennamen, Vornamen, Geburtstag und —ort, Standesamt und Nr., Wohnort und Wohnung

.

Gemeinsame Sorgeerklirung abgegeben: [0 Nein [] Ja, Datum

Familienname, Geburtsname, Vorname(n) des Ehegatten

5 EheschlieBungstag, Standesamt und Nr.,
&
iR
=1 [ Nachweis der Eheschlleﬁung und deren Auflésung
[ Begl. Abschrift aus dem Ehereglster (Familienbuch) [] Heiratsurkunde [] Sterbeurkunde
[J Scheidungsurteil
Vor- und Familienname, EheschlieBungstag, Standesamt, Auflisung der Ehe durch Tod oder Scheidung
& | (Nachweise iiber Eheschligfung und Auflésung der Ehe nur, wenn die letzte Ehe im Ausland geschlossen wurde)
% s
s
-
&
<
T
z

Stand: 05.2009




Familienname, Geburtsname, Vorname(n) des Lebenspartners/der Lebenspartnerin

Tag der Begriindung einer Lebenspartnerschaft, Behérde, Nr.

Nachweis der Lebenspartnerschaft und deren Auflésung

[ Lebenspartnerschaftsurkunde [] Sterbeurkunde ] Aufhebungsurteil

[] Ich habe keinen Abkﬁnimlin_g, mit dem .ich in fortgesetzter Giitergemeinschaft lebe.
[J Ich lebe in fortgesetzter Giitergemeinschaft mit den nachstehend aufgefiihrten minderjahrigen oder
unter Betreuung stehenden Abkdmmlingen: ,

Familiename, Vorname(n), Geburtstag und —ort, Standesamt und Nr., Wohnort und Wohnung

Abkémmlinge k

| Wir wollen nach deutschem Recht den
| Geburtsnamen des Mannes [0 Geburtsnamen der Frau

[] den Familiennamen ' zu unserem Ehenamen bestimmen.

[J Da mein Geburtsname nicht zum Ehenamen bestimmt werden soll, will ich dem Ehenamen

[] meinen Geburtsnamen [] einen Teil meines Geburtsnamens
[] meinen Familiennamen - - [ einen Teil meines Familiennamens

- [ voranstellen [] anfiigen

[J Wir wollen keine Erklirung zur Namensfiihrung abgeben.
Uns ist bekannt, dass dann jeder Ehegatte den bei Eingehung der Ehe gefiihrten Namen behiilt.

1[0 Wir wollen unsere Namensfihrung in der Ehe nach :
1 [ dem (ausliindischen) Heimatrecht [] des Mannes (] der Frau bestimmen.
{1[] Wir wollen keine Erkliirm‘l_g zum Recht der Namensfiihrung abgeben.

| Familienname, Geburtsname, Vorname(n)l, Wohnort und Wohnung

 Verlobte®

1 Familienname, Vorname, Wohnort und Wohnung

i Vertreter:

Alle vorstehenden Angaben habe ich nach bestem Wissen gem#cht. Mir ist bekannt, dass falsche oder
unvollstindige Angaben rechtlich geahndet werden kénnen.

Iqh habe nichts verschwiegen, was zu einer Aufhebung der Ehe fiihren kinnte.

[] Xch bin damit einverstanden, dass mein(e) Verlobte® unsere Eheschlieliung anmeldet.
[ Ich bevollmichtige unseren Vertreter, unsere EheschlieBung anzumelden.

Bei Anwendung auslindischen Eherechts soll die Vollmacht auch fiir den Antrag auf Befreiung vom
Erfordernis des Ehefihigkeitszeugnisses beim zustindigen Oberlandesgericht (OLG) gelten.

Fiir OLG: Mein monatliches Nettoeinkommen betrigt: €

Ort, Datum

Unterschrift

Bei Mitwirkung eines® deutschen Konsularbeamten/in im Ausland: .

Die Identitit des®Vollmachtgebers/in wird bestiitigt. Die Fragen und Erklirungen wurden in die
Landessprache iibertragen. Bei konkreten Anhaltspunkten nach § 13 Abs. 2 PStG bitte ich um Mitteilung.
Fiir die Botschaft/Konsulat: :

(Dienstsiegel)

L_Name, Amlsbezeichnung,




