Landratsamt Heilbronn
- Sicherheit und Ordnung -

Az.: 50.51/072.63

LANDKREIS HEILBERONN

Antrag auf Anderung des Familiennamens

Die Erhebung der Daten erfolgt aufgrund der Vorschriften des Gesetzes uber die Anderung von Familiennamen und
Vornamen. Auskunft Gber diese Gesetze (z.B. Fundstellen) kénnen Sie bei der Namensénderungsbehorde erhalten.

Hiermit wird beantragt, den Namen

(bisheriger Name)

in den Namen|

| Zu andern.

I) Person, deren Familienname ( QGeburtsname QEhename QGeburts- und Ehename) geandert

werden soll:

Name (samtl. Vornamen, Familienname, ggf. Geburtsname)

Hauptwohnung, ggf. auch Nebenwohnung (PLZ, Ort, Straf3e und Hausnummer)

Geburtstag und -ort

Telefon, Fax, E-Mail Adresse (Angaben sind freiwillig)

Staatsangehdrigkeit/en Familienstand Geschaftsfahig

O deutsch Ol | | | Qija Qpnein

Betreuer bestellt

Qia Qprein

II) Ehegatte, der unter I) genannten Person, dessen Ehename

Qin gleicher Weise
Onicht

gedndert werden soll:

Name (samtl. Vornamen, Familienname, ggf. Geburtsname)

Hauptwohnung, ggf. auch Nebenwohnung (PLZ, Ort, StralRe und Hausnummer)

Geburtstag und -ort

Staatsangehdrigkeit/en Familienstand Geschaftsfahig

QOdeutsch Ol | | | Qia Qnein

Betreuer bestellt

Qia Qrnein




[I1) Minderjahrige Kinder (auch solche, auf deren Namen sich die Namensanderung nicht erstrecken soll):

1. Kind | Name (samtl. Vornamen, Familienname, ggf. Geburtsname), Familienstand, Geburtstag u. -ort | Soll sich die Namens-
anderung auf dieses
Kind erstrecken?

Bei Verneinung
Angabe der Griinde.

QOja Qnein

Wohnung (PLZ, Ort, Stral3e und Hausnummer, Staatsangehdérigkeit)

2. Kind | Name (samtl. Vornamen, Familienname, ggf. Geburtsname), Familienstand, Geburtstag u. -ort | Soll sich die Namens-
anderung auf dieses
Kind erstrecken?

Bei Verneinung
Angabe der Griinde.

Qija Qrnein

Wohnung (PLZ, Ort, Stra3e und Hausnummer, Staatsangehorigkeit)

3. Kind | Name (samtl. Vornamen, Familienname, ggf. Geburtsname), Familienstand, Geburtstag u. -ort | Soll sich die Namens-
anderung auf dieses
Kind erstrecken?

Bei Verneinung
Angabe der Grinde.

Qija Qrnein

Wohnung (PLZ, Ort, Stral3e und Hausnummer, Staatsangeharigkeit)

weitere Kinder und evtl. Angabe der Griinde siehe Beiblatt

IV) Beteiligte, die zu héren sind
z.B. Eltern minderjahriger Kinder, Pflegeeltern

Name und Anschrift, Verwandtschaftsverhaltnis zum Antragsteller

Fortsetzung siehe Beiblatt

V) Begrindung des Antrags: (bitte ausfihrlich)




VI) Angaben uber den Aufenthalt in den letzten 5 Jahren

VII) Antragsteller

[] Die unter I) genannte Person in eigener Sache

[]Die unter 1) und I1) genannten Personen in eigener Sache

] Zugleich als OeEeltern Qvater OMutter des (der) unter IIl. Nr. genannten Kindes (Kinder)

O |

Name und Anschrift einer Person, die bisher nicht genannt ist, Telefon, Fax, E-Mail Adresse (Angaben sind freiwillig)

in der Eigenschaftals QEltern QVater QMuitter OVormund/Pfleger/Betreuer derunterggenannten Person

Als Antragsteller versichere ich — versichern wir -, dass ein Antrag auf Namensanderung

Q bisher noch nicht gestellt worden ist

Oam | | beil

gestellt worden ist. Die Entscheidung ist diesem Antrag beigefiigt.

Mir — Uns — ist bekanntgegeben worden, dass flr die Bewilligung, die Ablehnung und die Zuriicknahme des Antrags eine
Verwaltungsgebihr erhoben wird.

Anderungen der personlichen Verhdltnisse (z.B. Wohnsitzwechsel), die sich wahrend des laufenden
Namenséanderungsverfahrens ergeben, werde/n ich — wir unverziglich mitteilen.

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers bzw. des gesetzlichen Vertreters

VIII) Bestatigung der Unterschrift des Antragstellers durch die Gemeindebehérde:

Die vorstehende Unterschrift wurde von |

personlich vor mir vollzogen. Der Antragsteller hat sich ausgewiesen durch Personalausweis / Reisepass.

Ort, Datum Stempel und Unterschrift der Gemeindebehdrde

zuriick an:

Landratsamt Heilbronn
Sicherheit und Ordnung- (50.51)
Lerchenstrafl3e 40

74072 Heilbronn
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