Antrag auf Ausstellung eines Ehefahigkeitszeugnisses -839 PStG

Antragsteller

Familienname:

Geburtsname:

Vorname:

Wohnort (PLZ, Stadt):

Strae und Hausnummer:

E-Mail-Adresse:

Das Eheféhigkeitszeugnis soll an folgende Postanschrift gesandt werden:

Alternativ:

folgende Person soll zwecks Abholung des EFZ benachrichtigt werden

Name:

Telefonnr.:

Angaben zur beabsichtigten Eheschliel3ung

Tag und Ort der beabsichtigten EheschlieBung (bitte Staat angeben)

am in

Angaben zur Person-Mann

Familienname:

ggf. Geburtsname:

Vornamen:

Staatsangehdrigkeit:
O deutsch O

Geburtsdatum und Ort, Standesamt und Nr.:

Wohnort:

Kreis, Provinz, Bundesstaat:

Staat:

Strafle und Hausnummer:

letzte inlandische Anschrift oder gewohnlicher Aufenthalt (bei Wohnsitz auf3erhalb der Bundesrepub-

lik Deutschland):

volljahrig?
Oja O nein

voll geschéaftsfahig?
Oja Onein

ggf. Erlauterungen:

Familienstand:

O ledig /Ogeschieden /Overwitwet /OLebenspartnerschaft aufgehoben /O

Anzahl der Vorehen/LP:

Vorehe-Mann x

Letzte EheschlieBung mit: Vorname, Familienname, ggf. Geburtsname):

Datum und Ort der Eheschliel3ung, Standesamt und Nr.:

Ehe aufgel6st durch (Scheidung-ggf. anerkannt durch, Tod usw.):

Staatsangehdérigkeit des friiheren Ehegatten:




Angaben zur Person-Frau

Familienname: ggf. Geburtsname:

Vornamen:

Staatsangehdorigkeit:
O deutsch O

Geburtsdatum und Ort, Standesamt und Nr.:

Wohnort: Kreis, Provinz, Bundesstaat: Staat:

Straf3e und Hausnummer:

letzte inlandische Anschrift oder gewohnlicher Aufenthalt (bei Wohnsitz auRerhalb der Bundesrepub-
lik Deutschland):

volljahrig? voll geschéftsfahig? ggf. Erlauterungen:
Oja O nein Oja Onein

Familienstand:
O ledig /Ogeschieden /Overwitwet /OLebenspartnerschaft aufgehoben /O]
Anzahl der Vorehen/LP:

Vorehe-Frau *

Letzte EheschlieBung mit: Vorname, Familienname, ggf. Geburtsname):

Datum und Ort der Eheschliel3ung, Standesamt und Nr.:

Ehe aufgel6st durch (Scheidung-ggf. anerkannt durch, Tod usw.):

Staatsangehdrigkeit des friiheren Ehegatten:

Gemeinsame Erklarungen

Wir sind nicht in gerader Linie miteinander verwandt, auch nicht durch frihere leibliche Ver-
wandtschaft. Wir sind keine voll- oder halbbiirtigen Geschwister, auch nicht durch Annahme
als Kind (Adoption).

Alle Angaben sind richtig. Uns ist bekannt, dass falsche oder unvollstdndige Angaben recht-
lich geahndet werden kénnen. Vor der EheschlieBung eintretende Anderungen werden wir
umgehend mitteilen. Wir haben nichts verschwiegen, was zu einer Aufhebung der Ehe fiihren
kénnte.

*xweitere Vorehen bitte auf einem Zusatz-Blatt auffiihren

(Ort, Datum, Unterschrift)
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