Beitrittserklarung (Vollmacht)

Bitte Zutreffendes ausfillen oder im entsprechenden Késtchen ankreuzen!

Ich beabsichtige, Mit .........ccooii i e die Ehe/Lebenspartnerschaft zu schlie-
Ben und bevollimachtige meine(n) Verlobte(n)/Lebenspartner(in) die Eheschliefung beim Standesamt an-
zumelden.

Zu meiner Person mache ich folgende Angaben:

Familienname: Geburtsname: Vorname:

Geburtsdatum: Geburtsort (Ort, Kreis): Staatsangehorigkeit:

PLZ, Wohnort: Stral3e, Hausnummer: Land:

Ich gehore folgender Religionsgemeinschaft Mit der Eintragung der rechtlichen Zugehdrigkeit zur Religionsge-
an. meinschaft in den Urkunden bin ich einverstanden: ] ja [ ] nein
|:| Ich bin unbeschrankt geschéftsfahig. |:| Ich habe einen gerichtlich bestellten Betreuer.

|:| Ich habe bisher keine Ehe/Lebenspartnerschaft geschlossen.

|:| Ich war bisher ............ mal verheiratet bzw. habe ........... Lebenspartnerschaften geschlossen.

Die vorherige Ehe/Lebenspartnerschaft wurde in ..........ccccoeeiieei e (PLZ, Ort) geschlossen.

|:| Ich habe keine minderjahrigen Kinder, fiir die ich das Sorgerecht habe.

|:| Ich habe ............ gemeinsame(s) Kind(er) mit meiner/m Verlobten.

|:| Wir haben gemeinsames Sorgerecht durch Sorgerechtserklarung VOM ..........c.uuuiiiiiiiiiiiiiiii e

|:| Ich habe ......... weitere(s) minderjahrige(s) Kind(er) (z.B. aus einer Vorehe).

|:| Das Sorgerecht habe ich.|:| Das Sorgerecht hat der andere EIternteiI.|:| Beide Elternteile haben das Sorgerecht.

Ich bin mit meiner/m Verlobten/Lebenspartner verwandt: |:|nein |:| ja, Verwandtschaftsverhaltnis: ...........ccccccceeeeenne

Namensfihrung (siehe Hinweise auf der Riickseite)

Wir wiinschen folgende Namensfiihrung nach der EheschlieBung/Lebenspartnerschatft:

(Ort und Datum) (Unterschrift)
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