Gemeinde Wadgassen
-Standesamt-
ProvinzialstraBe 10

66787 Wadgassen
standesamt@wadgassen.de
(0 68 34) 944 191

Wunsch-Trautermin (Wann und wo?): Telefonnummer/E-Mail:

Auskunft zur Anmeldung der EheschlieBung/Beantragung Ehefahigkeitszeugnis
Bitte flllen Sie alle Felder aus bzw. kreuzen Sie Zutreffendes an. Die Angaben bendtigen wir vorab, um lhnen Auskunft dariiber geben zu
kénnen, welche Unterlagen von lhnen fur die Anmeldung der EheschlieBung bzw. zur Ausstellung des Ehefahigkeitszeugnisses vorgelegt

werden missen. Unvollstandige Angaben konnen Riickfragen ergeben, die zu einer Verzégerung der Auskunft fihren.

1. Angaben zur Person

EheschlieBender 1

EheschlieBender 2

Familienname (und ggf.
Geburtsname)

Vornamen

Geburtstag

Geburtsort

Geburtsland, wenn nicht
Deutschland

[1 durch Einbiirgerung
[] anerkannter Flichtling

Staatsangehorigkeit

[ durch Einbiirgerung
[] anerkannter Fliichtling

Wohnort

[(Jledig [ geschieden [] verwitwet
] Lebenspartnerschaft (LP) aufgehoben

Familienstand

[Jledig [ geschieden [ verwitwet

] Lebenspartnerschaft (LP) aufgehoben

Anzahl Vorehen bzw. LP

Ort letzte Ehe bzw. LP

Datum Vorehe bzw. LP

2. Gemeinsame Kinder

[] Wir haben keine gemeinsamen Kinder.

O wir haben (Anzahl) gemeinsame(s) Kind(er).

Angaben zu dem Kind/den Kindern (Name, Vorname, Geburtsdatum, Geburtsort, Wohnort):

*Datenabruf:

Info per E-Mail:



Gemeinde Wadgassen
-Standesamt-
Provinzialstraße 10
66787 Wadgassen
standesamt@wadgassen.de
(0 68 34) 944 191

*Datenabruf:

Info per E-Mail:
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