Formular drucken Eingaben l6schen

Az.: 1161

Antrag auf Anderung des Familiennamens

Hiermit wird beantragt, den Familiennamen

unseres/meines Kindes

in den (die) Familiennamen zu &ndern

Familienname

Vornamen

Geburtstag /-ort (Kreis, Land)

Standesamt und
Nr. des Geburtseintrags

Anschrift
(Stralle, Hs.Nr., PLZ, Ort)

Familienstand

Staatsangehorigkeit

Sorgeberechtigte(r) 1:

Familienname

Geburtsname

Vornamen

ausgeubter Beruf

Geburtstag /-ort (Kreis, Land)

Anschrift
(Stral3e, Hs.Nr., PLZ, Ort)

Familienstand

Sorgeberechtigte(r) 2:

Familienname

Geburtsname

Vornamen

ausgeubter Beruf

Geburtstag /-ort (Kreis, Land)

Anschrift
(Stral3e, Hs.Nr., PLZ, Ort)

Familienstand

Familienangehoérige die zum Antrag zu héren sind (nicht sorgeberechtigtes Elternteil;
Pflegeeltern):

Verwandt- Die Zustimmung
schafts- Name und Vorname Geburtstag Anschrift erklaren durch
verhéltnis Unterschrift




Az.: 1161
Als Antragsteller(in) versichere ich/versichern wir, daB ein Antrag auf Namensanderung

[] bisher noch nicht
[ ]am bei

gestellt und wie in der Anlage bescheinigt beschieden wurde.

Mir/Uns ist die Hohe der Verwaltungsgebihr bekanntgegeben worden, die fur die Bewilligung, die Zuriicknahme
und die Ablehnung des Antrags erhoben werden kann.

Ort, Tag Unterschrift(en) der(s) Antragsteller(s) (Sorgeberechtigte(r))

Begrindung des Antrags:

Ort, Tag Unterschrift(en) der(s) Antragsteller(s) (Sorgeberechtigte(r))
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