Verwaltungsverband Zarjadniski zwjazk

, Am Klosterwasser* ,,PFi KléSterskej wodze*

Panschwitz-Kuckau Pancicy-Kukow

mit den Mitgliedsgemeinden Crostwitz, ze sobustawskimi gmejnami Chréscicy,
Nebelschitz, Panschwitz-Kuckau, Rackelwitz NjebjelCicy, Pancicy-Kukow, Worklecy

und Ralbitz-Rosenthal a Ralbicy-Rézant

Vollmacht (Zutreffendes bitte ankreuzen)
o Zur Anmeldung der Eheschliel3ung
o Zur Beantragung eines Ehefahigkeitszeugnisses

Ich (Vollmachtgeber/in),

(Titel, Familienname, Vorname/n, ggf. Geburtsname, Geburtsdatum und —ort)

Aktuelle Wohnanschrift (PLZ, Ort, StralRe, Hausnr.)

Telefon, E-Mail

bevollmachtige hiermit Herrn / Frau

(Titel, Familienname, Vorname/n, ggf. Geburtsname, Geburtsdatum und —ort)

Aktuelle Wohnanschrift (PLZ, Ort, Stral3e, Hausnr.)

die beabsichtigte EheschlieBung anzumelden bzw. das Ehefahigkeitszeugnis fur die
EheschlieBung zwischen

und
(Vollstandige Namen von beiden Partnern) (Vollstandige Namen von beiden Partnern)

und alle hierfur erforderlichen Erklarungen abzugeben. Diese Vollmacht gilt auch
fur die Beschaffung von Dokumenten / Urkunden, die fiir die Beantragung des oben
angekreuzten Vorganges notwendig sind.

Vorlaufige Namensfiihrung in der Ehe (bitte ankreuzen)

Geburtsname des Mannes
Geburtsname der Frau
Getrennte Namensfuhrung

(Ort, Datum) (Unterschrift des/r Vollmachtgebers/ -geberin)

(Ort, Datum) (Unterschrift des/r Bevollméachtigten)

Ansprechpartner: Standesamt Panschwitz-Kuckau, Verwaltungsverband ,Am Klosterwasser",
Poststralle 8, Zimmer 111, 01920 Panschwitz-Kuckau, Telefon: (035796) 946-111, Telefax:
(035796) 94667, E-Mail: manuela.koch@am-klosterwasser.de.

Stand: Juli 2023
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