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Persönliche Angaben zur Anmeldung der Eheschließung 
 

Liebe Bürgerinnen und Bürger, 

mit diesem Formular übermitteln Sie dem Standesamt die wichtigsten Informationen, damit wir die 

Anmeldung Ihrer Eheschließung vorbereiten können. 

Bitte füllen Sie das Formular vollständig und wahrheitsgemäß aus. Wir werden uns nach Prüfung mit 

Ihnen in Verbindung setzten.  

1. Angaben zu Person 1 

• Familienname:  ____________________________________________ 

• Geburtsname (falls abweichend): __________________________________ 

• Vorname(n):   ____________________________________________ 

• Geburtsdatum:  ____________________________________________ 

• Geburtsort:   ____________________________________________ 

• Staatsangehörigkeit:  ____________________________________________ 

• Anschrift (Straße, Hausnummer, PLZ, Ort): 

_____________________________________________________________ 

Frühere Ehen oder Lebenspartnerschaften 

☐ Nein, es bestanden keine früheren Ehen oder Lebenspartnerschaften 

☐ Ja, frühere Ehe(n) / Lebenspartnerschaft(en) bestanden 

Falls ja: 

• Art der Auflösung: ☐ Scheidung ☐ Tod ☐ Aufhebung 

• Datum der Ehe:        _______ 

  

 

•  Datum der Auflösung:  __________________________________________  
• Ort der Eheschließung:  __________________________________________ 
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2. Angaben zu Person 2 

• Familienname:  ___________________________________________ 

• Geburtsname (falls abweichend): _________________________________ 

• Vorname(n): __________________________________________________ 

• Geburtsdatum:  ______________________________________________ 

• Geburtsort:  _________________________________________________ 

• Staatsangehörigkeit: __________________________________________ 

• Anschrift (falls abweichend): 

_____________________________________________________________ 

Frühere Ehen oder Lebenspartnerschaften 

☐ Nein, es bestanden keine früheren Ehen oder Lebenspartnerschaften 

☐ Ja, frühere Ehe(n) / Lebenspartnerschaft(en) bestanden 

Falls ja: 

• Art der Auflösung: ☐ Scheidung ☐ Tod ☐ Aufhebung 

• Datum der Ehe:       ____________ 

3. Angaben über Kinder 

Gibt es in der Partnerschaft gemeinsame minderjährige Kinder? ☐ ja ☐ nein 

Falls ja:  

• Wie viele?         ___________ 

• Sollen die Kinder den Ehenamen ebenfalls führen? ☐ ja ☐ nein 

4. Angaben zur Eheschließung 

• Gewünschter Zeitraum für die Eheschließung: 

von ____________________ bis ____________________ 

• Gewünschtes Standesamt / Ort der Eheschließung: 

_____________________________________________________________ 

 

•  Datum der Auflösung: _________________________________________ 

•    Ort der Eheschließung: _________________________________________ 
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• Besteht ein besonderer Terminwunsch? ☐ ja ☐ nein 

Wenn ja, bitte angeben: _______________________________________ 

• Personenanzahl bei der Trauung:     ____________ 

• Sind Trauzeugen gewünscht? ☐ ja ☐ nein 

5. Kontaktdaten für Rückfragen 

• Telefonnummer: _____________________________________________ 

• E-Mail-Adresse: ______________________________________________ 
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