)
Urkundenanforderung PR

Geburts-, Heirats- und/oder Sterbeurkunde St.Wendel

Standesamt St. Wendel (St. Wendel, Oberthal und Namborn)

Kreisstadt St. Wendel

Rathausplatz 1
66606 St. Wendel

Antragsteller/in: Zahlungsmodalititen

per Uberweisung an

Vorname:
Name: Bankname: Kreissparkasse St. Wendel
IBAN:
wohnhaft in BIC:
Strasse:
Hausnr.:
PLZ:
ort: Gebihren in Hohe™ von(_ g4f. pitte auswahle
Telefon: sind in bar beigeflgt.  ggf.anderen Betra
Die Urkunde wird fir Rentenzwecke bendtigt
Hiermit bestelle ich folgende Urkunde/n: Die Urkunde soll an nebenstehende
Anschrift gesendet werden.
Geburtsurkunde/n von:
Stlck Geburtsurkunde/n Vorname:
Stlick beglaubigter Ausdruck / Geburtsname:
beglaubigte Ausdrucke aus dem
Geburtenregister Name:
Stlick mehrsprachige Geburtsurkunde /
mehrsprachige Geburtsurkunden geboren am:
Sterbeurkunde/n in:
{ :
Stiick Sterbeurkunde/n ges orben am
in:
Stlick beglaubigter Ausdruck / beglaubigte
Ausdrucke aus dem Sterberegister
Standesamt:

Stlick mehrsprachige Sterbeurkunde /

mehrsprachige Sterbeurkunden E?‘arns bekannt)

Verwandtschaftsverhaltnis:

Hinweis:

*Bitte beachten Sie, dass fir die Urkundenbestellung Gebuhren anfallen. Die Beantragung jeder ersten Urkunde
betragt 11 Euro, jeder weiteren Urkunde der gleichen Sorte 5,50 Euro.
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Urkundenanforderung

Geburts-, Heirats- und/oder Sterbeurkunde

Eheurkunde/n von:
Stiick Eheurkunde/n Vorname:
Stick beglaubigter Ausdruck / beglaubigte Geburtsname:
Ausdrucke aus dem Eheregister
Name:
Stick mehrsprachige Eheurkunde /
mehrsprachige Eheurkunden geboren am:

in:
meiner Eltern

estorben am:
meiner bestehenden Ehe g

. in:
meiner Vorehe

Standesamt:

Nr.:
(falls bekannt)
Verwandtschaftsverhaltnis:

Lebenspartnerschaftsurkunde/n von:
Stlick Lebenspartnerschaftsurkunde/n Vorname:
Stiick beglaubigter Ausdruck / beglaubigte Geburtsname:

Ausdrucke aus dem Lebenspartnerschaftsregister Name:

Stlick mehrsprachige ]
Lebenspartnerschaftsurkunde / mehrsprachige geboren am:
Lebenspartnerschaftsurkunden

meiner Eltern

in:
meiner bestehenden Lebenspartnerschaft gestorben am.
meiner aufgehobenen Lebenspartnerschaft n-

Standesamt:

Nr.:
(falls bekannt)
Verwandtschaftsverhaltnis:

X| Einwilligung gemaB DSGVO: Ich willige ein, dass die in diesem Formular angegebenen personenbezogenen Daten
(Name, Geburtsdatum, Anschrift, Kontaktdaten, ggf. Bankdaten) zum Zwecke der Durchfiihrung des entstehenden
Vertragsverhaltnisses mit der zum Empfang berechtigten Stelle auf der Grundlage gesetzlicher Berechtigungen
erhoben, genutzt und gespeichert werden. Ich kann jederzeit ohne Angabe von Grinden die erteilte
Einwilligungserklarung mit Wirkung fir die Zukunft abandern oder ganzlich widerrufen (postalisch/per E-Mail oder
per Fax).

Ort: Unterschrift Antragssteller/in:

Datum:






