STADT

Schriftliche Anmeldung der EheschlieBung

ESSEN

Hiermit melden wir

(Vor- und Familienname EheschlieBender 1)
und

(Vor- und Familienname EheschlieBender 2)
unsere Eheschlie3ung an.

Wir mochten am

um

(Datum)

im Traubereich

(Uhrzeit)

in

(ggf. auswartiges Standesamt eintragen)

heiraten.

Zu unseren personlichen Verhaltnissen machen wir folgenden Angaben:

EheschlieBender 1

Kontakt
Telefon + Mail:

Familienname, Geburtsname, Vorname(n), Geschlecht:

Geburtstag und Geburtsort (Stadtteil oder Krankenhaus):

Standesamt und Registernummer (wenn bekannt):

Staatsangehdrigkeit(en):

Anschrift der Hauptwohnung, ggf. auch Nebenwohnung

Familienstand:

Anzahl der Vorehen/Lebenspartnerschaften:

Konkrete Angaben zu allen Vorehen/Lebenspartnerschaften:

(Name der friiheren Ehepartner, Datum und Ort der Eheschlielung/Lebenspartnerschaft, Datum und Ort der Aufldsung)

Volljahrigkeit und Geschaftsfahigkeit
[ Ich bin volljahrig und geschaftsfahig
[ Ich bin beschrankt geschaftsfahig
[ Ich bin nicht geschaftsfahig

Ich stehe unter Betreuung:
O Nein.
[ Ja. (Bitte Bestallungsurkunde hinzufiigen)




EheschlieBender 2

Kontakt
Telefon + Mail:

Familienname, Geburtsname, Vorname(n), Geschlecht:

Geburtstag und Geburtsort (Stadtteil oder Krankenhaus): Standesamt und Registernummer (wenn bekannt):

Staatsangehdrigkeit(en):

Anschrift der Hauptwohnung, ggf. auch Nebenwohnung

Familienstand: Anzahl der Vorehen/Lebenspartnerschaften:

Konkrete Angaben zu allen Vorehen/Lebenspartnerschaften:
(Name der friilheren Ehepartner, Datum und Ort der EheschlieRung/Lebenspartnerschaft, Datum und Ort der Aufldsung)

Volljahrigkeit und Geschaftfahigkeit Ich stehe unter Betreuung:

[ Ich bin volljahrig und geschaftsfahig [ Nein.

O Ich bin beschrankt geschaftsfahig [ Ja. (Bitte Bestallungsurkunde hinzufiigen)
O Ich bin nicht geschéftsfahig

O

Wir sind nicht in gerader Linie miteinander verwandt, auch nicht durch frihere leibliche
Verwandschaft. Wir sind keine Geschwister oder Halbgeschwister, auch nicht durch
Annahme als Kind.

Namensfiihrung in der Ehe

Wir haben uns Uber die Moglichkeiten der Namensfiihrung in der Ehe vorab infomiert! und wir
mochten:

a

O o o 0O

keine Erklarung zur Namensfihrung in der Ehe abgeben und beide unseren jetzigen
Namen behalten

den Geburtsnamen des Mannes

den Geburtsnamen der Frau

den Familiennamen der Frau/des Mannes

den gemeinsamen Doppelnamen

zu unserem Ehenamen bestimmen.

" https://www.standesbeamte.de/bds/namenskonfiguratoren/



O Ich, Frau/Herr mochte  zusatzlich eine  Erklarung  zur
Begleithnamensfihrung abgeben und in der Ehe den Familiennamen
fahren.

Seit dem 01.05.2025 ist es nach dem neuen Namensrecht mdglich, den Doppelnamen bzw.
Begleithamen mit oder ohne Bindestrich zu fihren.

Ich/wir winsche/n die Namensflhrung

O mit Bindestrich. O ohne Bindestrich.

Wir haben keine/ gemeinsame Kinder.

Angaben zu den gemeinsamen Kindern:

(Vor- und Familienname, Geburtsdatum und -ort)

| Uns ist bekannt, dass unsere Angaben zur Prifung der rechtlichen Voraussetzung der
EheschlieBung dienen und wir auch Angaben zu machen haben, die sich aus der
auslandischen Staatsangehorigkeit eines EheschlieRenden ergeben. Wir haben uns
Uber die Moglichkeiten zur Bestimmung unserer Namensfihrung in der Ehe informiert.

O Alle Angaben sind richtig. Uns ist bekannt, dass falsche oder unvollstandige Angaben
rechtlich geahndet werden kdnnen. Vor der EheschlieBung eintretende Anderungen
werden wir umgehend mitteilen. Wir haben nichts verschwiegen, was zur Aufhebung
der Ehe fuhren kénnte.

Datum:

(Unterschrift Eheschlie3ender zu 1) (Unterschrift Eheschlieliender zu 2)
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