Vollmacht zur
Anmeldung einer
EheschlieBung

Standesamt Dornburg

Gemeindevorstand Auskunft: Frau Horter

der Gemeinde Dornburg Telefon: 06436/9131-13

Standesamt Fax: 06436/9131-44
EgenolfstraRe 26 E-Mail: silke.hoerter@dornburg.de

65599 Dornburg

Angaben zur Vollmacht erteilenden Person

Name, Vorname Geburtsdatum Anrede

Frau O Herr O

StraRe, Hausnummer PLZ, Ort

Staatsangehorigkeit: Religion: mit der Eintragung ins Eheregister einverstanden

JaO Nein O

Angaben zur bevollmachtigten Person

Zur Anmeldung der EheschlieRung bin ich nicht anwesend. Ich bevollmédchtige daher die unten
genannte Person unsere EheschlieBung beim Standesamt Dornburg anzumelden.

Name, Vorname Geb. Datum StralRe, Hausnummer PLZ, Ort

Erklarung zur Eheschlielung

|:|Ich bin zum Zeitpunkt der EheschlieBung volljahrig und geschaftsfahig.

I wir sind nicht in gerader Linie miteinander verwandt, auch nicht durch Adoption oder friihere Verwandschaft

|:| Wir sind keine Geschwister oder Halbgeschwister

Bei auslandischer Staatsangehorigkeit:

[INach unserem auslandischen Heimatrecht sind wir nicht miteinander verwandt oder verschwigert

Familienstand: Elledig Dverwitwet Deschieden ESonstiges

Ich war: bisher mal verheiratet

||:| Anzahl gemeinsamer Kinder mit meinem zukinftigen Ehegatten:

||:| Anzahl Kinder, mit denen ich in fortgesetzter Glitergemeinschaft lebe:

Angaben zur Namensfiihrung in der Ehe

O gemeinsamer Ehename:

O dem Ehenamen soll folgender Name hinzu oder vorangestellt werden:

O wir wollen keinen gemeinsamen Ehenamen bestimmen:

Hinweis:

Alle vorstehenden Angaben habe ich nach bestem Wissen gemacht. Es ist mir bekannt, dass falsche oder unvollstanige Angaben als
Ordnungswidrigkeit geahndet werden konnen. Ich habe nichts verschwiegen, was zu einer Aufhebung der Ehe fiihren kénnte. Ich werde dem
Standesamt alle Anderungen an den gemachten Angaben mitteilen, die noch vor der EheschlieBung eintreten.

Ihre personenbezogene Daten werden -sofern hier angegeben- gespeichert und stehen anderen Amtern der Gemeindeverwaltung Dornburg
ausschlieBlich zur Erfullung ihrer gesetzlichen und vertraglichen Aufgaben zur Verfligung.

Datum: Unterschrift:
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