Vollmacht zur Anmeldung einer EheschlieBung

Ich bevollmichtige meine/n Verlobte/n die EheschlieRung anzumelden. Die untenstehenden Anga-

ben sind vollstandig und richtig.

Standesamt Emsdetten

Am Markt 1
48282 Emsdetten

1. Bevollmiachtigte/r

Familienname

Ggf. Geburtsname

Vorname

Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ) Geburtsort

Geburtsland/-staat

StraRe

Hausnummer PLZ Ort

Telefon (Angabe freiwillig)

E-Mail (Angabe erforderlich)

2. Vollmachtgeber/in

Familienname

Ggf. Geburtsname

Vorname

Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ) Geburtsort

Geburtsland/-staat

StralRe

Hausnummer PLZ Ort

Telefon (Angabe freiwillig)

E-Mail (Angabe erforderlich)

Hauptwohnsitz
StraRe Hausnummer PLZ Ort
Nebenwohnsitz
Strale Hausnummer PLZ Ort

D Ich bin volljahrig und geschaftsfahig

D Ich habe eine/n gerichtlich bestellten Betreuer/in.

Art und Umfang des Betreuungsverhaltnisses
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3. Vorehen/Lebenspartnerschaften

Ich war bisher
noch nie

[:] noch nie

[]
[]

Anzahl

Mal verheiratet.

Anzahl

Mal  Eine Lebenspartnerschaft im Sinne des
Lebenspartnergesetzes eingegangen.

Familienname, Vorname Ehegatte-Ehegattin/Partner/-in, Datum der EheschlieRung/ Begriindung der Lebenspartnerschaft, Aufldsungsgrund (bitte belegen)

4. Gemeinsame Kinder

Ich habe mit meiner/ meinem Verlobtem I |keine . I_—I folgende gemeinsame Kinder

Familienname, Vorname

Anschrift

Geburtsdatum und Ort

5. Verwandschaftsverhiltnis
Ich bin mit meiner/ meinem Verlobtem

D nicht D wie folgt verwandt

6. Angaben zur Namensfiihrung
Die Namensfuhrung erfolgt nach dem Recht
l:_—l Der Bundesrepublik Deutschland

Gemeinsamer Ehename wird der
Geburtsname |:| zur Zeit gefiihrte Name I:Ides Mannes I:]der Frau

|:l dem Ehename soll der ,
D Geburtsname I:lzur Zeit geflihrte Name Dvorangestellt Dangeﬁjgt werden.

I:I Es soll kein gemeinsamer Ehename gefiihrt werden

Wir wa h Ie n eine Kom bination unserer Namen (sollte dies gewiinscht werden, setzten Siesich bitte mit uns per Email in Verbindung)

Ort, Datum
" Emsdetten, den

Unterschrift
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