Standesamt Neustadt a.d.Waldnaab- Standesa_nj
Verwaltungsgemeinschaft 2

Naabstralle 5, 92660 Neustadt a.d.Waldnaab
09602 / 94 30 12 (Telefon) A W

09602 / 94 30 45 (Fax) —w
standesamt@vgem-neustadt.de verattngsgemensehet

Anmeldung der EheschlieBung

EheschlieBender 1:

Familienname* Geburtsname Vorname(n)*
Geburtsdatum* Geburtsort* Registernummer
StraBe, Hausnummer* Postleitzahl, Wohnort*
Staatsangehorigkeit(en)* Familienstand*

Bei Familienstand geschieden oder verwitwet werden Angaben zu allen Vorehen bendtigt:

Nummer | EheschlieBungsdatum EheschlieBungsort Registernummer
1)
2)

3)

Nummer Scheidungsdatum, Todestag Ehegatte Gericht bzw. Standesamt, alternativ Ort
1)
2)

3)




EheschlieBender 2:

Familienname* Geburtsname Vorname(n)*
Geburtsdatum* Geburtsort* Registernummer
StraBe, Hausnummer* Postleitzahl, Wohnort*
Staatsangehorigkeit(en)* Familienstand*

Bei Familienstand geschieden oder verwitwet werden Angaben zu allen Vorehen bendtigt:

Nummer | EheschlieBungsdatum EheschlieBungsort Registernummer

1)

2)

3)

Nummer Scheidungsdatum, Todestag Ehegatte Gericht bzw. Standesamt, alternativ Ort

1)

2)

3)

Angaben zu gemeinsamen Kindern:

Familienname Vorname(n)
1 ) Geburtstag Geburtsort
Familienname Vorname(n)
2) Geburtstag Geburtsort
Familienname Vorname(n)
3) Geburtstag Geburtsort




Weitere Angaben:

Gewiinschte Namensfiihrung in der Ehe*

Termin fiir die EheschlieBung*

U] bereit reserviert* L] beabsichtigt*

Ort der EheschlieBung*

Kontaktdaten:

Telefonnummer*

[ Eheschlief®ender 1 [J EheschlieRender 2

E-Mail-Adresse*
] EheschliefRender 1 [ EheschlieRender 2

Telefonnummer

[ EheschliefRender 1 [ EheschlieRender 2

E-Mail-Adresse
] EheschlieRender 1 [ EheschlieRender 2

Fir die Vorbereitung der Anmeldung der EheschlieBung bendtigen wir vorab einige Angaben
von |hnen. Bitte fullen Sie uns hierzu dieses Formular aus.

Das Formular kénnen Sie uns jederzeit entweder per E-Mail (standesamt@vgem-
neustadt.de), per Fax oder auch durch Einwurf in den Briefkasten zukommen lassen. Ihre
Unterschrift ist nicht erforderlich.

Das Standesamt Neustadt a.d.Waldnaab-Verwaltungsgemeinschaft ist nur zustandig, wenn
mindestens einer der EheschlieRenden seinen Wohnsitz in Kirchendemenreuth, Parkstein,
Plchersreuth, Stornstein oder Theisseil hat.

Das Formular dient nur der Vorbereitung der Anmeldung der
EheschlieRung. Die Anmeldung der EheschlieBung ist auch weiterhin
nur bei personlicher Anwesenheit der EheschlieBRenden méglich. Das
Standesamt wird sich mit Ihnen fiir die Vereinbarung eines passenden

= Termins in Verbindung setzen. Die aktuelle Bearbeitungsdauer betragt
ein bis zwei Wochen.
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