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Vollmacht zur Anmeldung der Eheschlief3ung stdesersbacn

an der Fils

Ich moéchte die Ehe schlielZen mit (somit auch Bevollméachtigte/r)

(Vor- und Familienname, Geb. Datum, Anschrift)

Zu meiner Person: Om Ow 0Od
Vor- und Familienname (ggf. Geb. Name):

Geburtsdatum- und ort:

Anschrift;

Staatsangehdrigkeit: Religionszugehdorigkeit:

O Ich bin volljahrig und geschéaftsfahig

O Ich war bisher nie verheiratet/verpartnert (weder in Deutschland noch im Ausland)

O Ich war mal verheiratet/verpartnert.
[ Die Ehe wurde aufgeldst durch [ Scheidung O Tod 0 Aufhebung
Datum:

O Ich bin mit meiner/meinem Partner/in nicht in gerader Linie verwandt, auch nicht durch
friihere leibliche Verwandtschaft. Wir sind keine voll- oder halbbiirtigen Geschwister

OO Wir haben keine gemeinsamen Kinder

O Wir haben folgende gemeinsame Kinder

(Vor- und Familienname, Geb. Datum, Anschrift)

(Vor- und Familienname, Geb. Datum, Anschrift)

O Der kuinftige Ehename soll lauten:

O Name voran oder anfligen:

[0 Die zum Zeitpunkt der EheschlieBung geflihrten Namen werden beibehalten

(Datum, Ort und Unterschrift)



