Urkundenanforderung

Name:

Stral3e, Nr.:

Telefon:

Ich bitte um Zusendung folgender Urkunden:
Die genannten Gebuhren beziehen sich auf das erste Exemplar. Weitere gleichzeitig angeforderte Exemplare derselben
Urkundenart kosten die Halfte. Bitte tragen Sie die gewUnschte Anzahl ein.

Wir
in Mechernich

Vorname:

PLZ, Ort:

E-Mail:

|:| Beglaubigte Abschrift aus dem Geburtenregister (10 €) Anzahl:
[0 Geburtsurkunde (10 €) Anzahl:
[ im Stammbuchformat
|:| Internationale Geburtsurkunde (10 €) Anzahl:
|:| Sterbeurkunde (10 €) Anzahl:
[] im stammbuchformat
|:| Internationale Sterbeurkunde (10 €) Anzahl:
von (mir selbst, Mutter, Vater, Kind)
Familienname: Name:
Vorname:
geboren am verstorben am in
Standesamt Nummer:
|:| beglaubigte Abschrift aus dem Eheregister (10 €) Anzahl:
[J Eheurkunde (10 €) Anzahl:
|:| Im Stammbuchformat
|:| Internationale Eheurkunde (10 €) Anzahl:
von (Ehegatte 1)
Familienname: Vorname:
und (Ehegatte 2)
Familienname: Vorname:
EheschlieBung am in
Standesamt Nummer:
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Wir
in Mechernich

Die Gebuhren in Hhe von Euro sind in bar oder als Verrechnungsscheck beigefugt.

[] 1ch méchte die Gebiihren iiberweisen und warte auf eine Rechnung.
|:| Die Urkunde soll an meine o. g. Anschrift versandt werden.

Die Urkunde soll an folgende Anschrift versandt werden:

Name: Vorname:
Stralde, Nr.: PLZ, Ort:
Land:

Hinweis:

Als Nachweis zum Erhalt der Urkunden fiir persénliche Zwecke oder berechtigtes Interesse sind aufgrund des Daten-
schutzes der Anforderung ein Personalausweis o. a. und ggfls. Urkunden Uber Verwandschafts- oder Vertragsverhalt-
nisse o. a. in Kopie beizufiigen.

Ort, Datum: Unterschrift:
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