AN\

Vollmacht zur Anmeldung der EheschlieBung GOpplngen

HOHENSTAUFENSTADT

Ich mochte die Ehe schlielen mit:

Familienname:

VVorname(n):

Anschrift;

Hiermit bevollmachtige ich meine(n) Partner / Partnerin zur Anmeldung unserer
EheschlieRung.

Zu meiner Person:

1.

Familienname:

VVorname(n):

Geburtsdatum-/Ort:

Anschrift:

2.

Ich war bisher noch nicht verheiratet bzw. hatte eine eingetragene
Lebenspartnerschaft begrindet

oder
Ich war bisher - mal verheiratet (Lebenspartnerschaft),
bin - mal verwitwet
bin - mal geschieden
3.
Ich habe minderjahrige(s) Kind(er), welche unter meiner alleinigen, elterlichen

Sorge steht / stehen.



4,

Mit meinem / meiner Partner(in) habe ich gemeinsame(s) Kind(er):
(Name und Anschrift)

1.

2.

5.

Ich bin mit meinem / meiner Partner(in) nicht in gerader Linie verwandt.
Wir sind keine voll- oder halbblrtigen Geschwister.
Es besteht keine Verwandtschaft durch Annahme als Kind.

6.

Die Namensfiihrung jedes Ehegatten richtet sich nach dem Recht des Staates, dem er
angehort.

Wenn der gewdhnliche Aufenthalt sich in Deutschland befindet, richtet sich die
Namensfuhrung der Ehegatten kraft Gesetzes nach den Sachvorschriften des deutschen
Rechtes.

Uber die Méglichkeiten der Namensfiihrung informiert Sie das Standesamt gerne ausfiihrlich
bei Bedarf. Sie finden auch Informationen hierzu auf unserer Homepage:
www.goeppingen.de / organisieren / standesamt / EheschlieBungen

Wir méchten momentan keine Erklarung zu unserer Namensfihrung in der Ehe
abgeben und jeder Ehegatte behalt zunachst seinen Familiennamen

Wir mdchten eine ausfuihrliche Beratung beim Standesamt und unsere gewiinschte
Namensfihrung in der Ehe soll sein:

Name der Frau:

Name des Mannes:

7.

Ich habe alles zur Kenntnis genommen und bestatige die Richtigkeit der gemachten
Angaben:

Ort, Datum Unterschrift

Bitte den Vordruck vollstidndig ausfiillen !
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