	Standesamt Garching a.d. Alz 

Fax-Nr. 08634/621-19

Standesamt Garching a.d. Alz

Rathausplatz 1
84518 Garching a.d. Alz


	Absender:

Name, Vorname:
    
 FORMTEXT 

    
 FORMTEXT 

    
 FORMTEXT 

    
 FORMTEXT 

    
 FORMTEXT 

     
 
 
 
 
 
Straße, Hausnummer:


    
 FORMTEXT 

    
 FORMTEXT 

    
 FORMTEXT 

    
 FORMTEXT 

     
 
 
 
 
     
PLZ, Ort:


    
 FORMTEXT 

    
 FORMTEXT 

    
 FORMTEXT 

    
 FORMTEXT 

     
 
 
 
 
     
Tel.:


    
 FORMTEXT 

     

 FORMTEXT 

   
 FORMTEXT 

    
 FORMTEXT 

     
 
  
 
     
E-Mail:


    
 FORMTEXT 

    
 FORMTEXT 

    
 FORMTEXT 

    
 FORMTEXT 

     
 
 
 
 
     


Urkundenbestellung 
(Gebühr je Urkunde: 10,-- €)

Verwendungszweck:      
Die Urkunde bezieht sich auf   FORMCHECKBOX 
 meine Person  FORMCHECKBOX 
 

     

 FORMTEXT 

     
      
                                                                           (evtl. Vollmacht bzw. Nachweis über rechtl. Interesse beifügen)

 FORMCHECKBOX 
 Geburtsurkunde   Anzahl:      
  FORMCHECKBOX 
  internationale Geburtsurkunde   Anzahl:      
 FORMCHECKBOX 
 beglaubigte Abschrift aus dem Geburtenregister   Anzahl:      
von (Familienname, Geburtsname, Vornamen):      
geboren am           
  in       
Standesamt 

     
          
  Nr. 

     
      (soweit bekannt)
 FORMCHECKBOX 
 Sterbeurkunde     Anzahl:      
  FORMCHECKBOX 
  internationale Sterbeurkunde   Anzahl:      
 FORMCHECKBOX 
 beglaubigte Abschrift aus dem Sterberegister   Anzahl:      
von (Familienname, Geburtsname, Vornamen):      
gestorben am  
 FORMTEXT 

     
      in      
Standesamt                
  Nr. 

     
      (soweit bekannt)
 FORMCHECKBOX 
 Eheurkunde         Anzahl:      
  FORMCHECKBOX 
  internationale Eheurkunde   Anzahl:      
 FORMCHECKBOX 
 beglaubigte Abschrift aus dem Heiratsregister/früheren Familienbuch   Anzahl:      
von (Familienname, ggf. Geburtsname, Vornamen):


     
   
 FORMTEXT 

     
 
 
     
 FORMTEXT 

    
 FORMTEXT 

  und      
geheiratet am     
 FORMTEXT 

     
   in       
Standesamt 

     
          
  Nr. 

     
      (soweit bekannt)
Die bestellte(n) Urkunde (n)

 FORMCHECKBOX 
 hole ich in den nächsten Tagen bei Ihnen ab. Die Gebühr bezahle ich bei der Abholung.

 FORMCHECKBOX 
 senden Sie mir bitte zu. Die Gebühr in Höhe von       Euro



 FORMCHECKBOX 
 liegt als Verrechnungsscheck oder in bar bei


 FORMCHECKBOX 
 wird im Voraus auf eines der unten angegebenen Konten überwiesen


 FORMCHECKBOX 
 soll per Nachnahme erhoben werden (zusätzliche Kosten fallen an)

Urkunden gebührenfrei für

 FORMCHECKBOX 
 Sozialversicherung   FORMCHECKBOX 
 Rentenversicherung   FORMCHECKBOX 
 Versorgungsamt   FORMCHECKBOX 
      
Sonstige Mitteilung:      
     
Datum Unterschrift

VR meine Raiffeisenbank eG

BLZ 710 610 09 
Kto.Nr. 1 810 901

Sparkasse Altötting-Mühldorf

BLZ 711 510 20
Kto.Nr.    140 012

