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Anfrage zu einer namensrechtlichen Erkldrung BERLIN
Dieses Formular kénnen Sie auf lhrem Endgerdt abspeichern. Bitte fiillen Sie alle
blau hinferlegten Felder aus beziehungsweise sefzen Sie die entsprechenden
Hdkchen. Sie kénnen das Formular per Post iibersenden oder in den Hausbriefkasten
des Standesamfes einwerfen.
Standesamt: Bitte wahlen
1. Angaben zu den antragstellenden Personen
Person A
Name, Vorname:
Geburtsdatum: Geburtsort und -land:
Staatsangehdorigkeit:
Person B *
Name, Vorname:
Geburtsdatum: Geburtsort und -land:
Staatsangehorigkeit:
*Bitte nur ausfiillen, wenn eine zweite Person beteiligt ist (z.B. Ehepartner oder weiterer Elternfteil).
2. Anlass lhrer Erkldrung - Bitte wdhlen Sie aus, worum es in lhrem Anliegen geht:

Anschlusserklérung eines Kindes

Hinweis:
Namenserteilung durch einen alleinsorgeberechtigten Elternteil Durch Anklicken einer Auswahl

erhalten Sie weitere
Neubestimmung des Geburisnamens eines Kindes

Rechtswahl bei der Bestimmung des Namens eines Kindes

Einbenennung/Riickbenennung von Kindern und VolljGhrigen

Einwilligungserkldrung eines Kindes zur Namensdnderung

3. Angaben zum Kind

Aktuelle Namensfiihrung des Kindes

Gewiinschte Namensfiihrung des Kindes

Standesamt der erstmaligen Beurkundung der Geburt des Kindes

Registernummer und Jahr der erstmaligen Beurkundung der Geburt des Kindes:
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Informationen zur jeweiligen
Erklarung sowie Hinweise zu
den erforderlichen Unterlagen.



https://service.berlin.de/dienstleistung/324621/
https://service.berlin.de/dienstleistung/324617/
https://service.berlin.de/dienstleistung/324613/
https://service.berlin.de/dienstleistung/324615/
https://service.berlin.de/dienstleistung/324619/
https://service.berlin.de/dienstleistung/324623/
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4, Weitere Angaben zu den antragstellenden Personen

Eheregister-Nr.

Eheregisier-Nr._

Person A: Geburtenregister-Nr.:

Person B: Geburtenregister-Nr.:

Sterberegister-Nr.: S

5. Angaben zu lhren gemeinsamen oder weiteren Kindern, sofern vorhanden

Name, Vorname(n) Wohnort Geburtsdatum und -ort Staatsangehdrigkeit:

6. Hinweis

Dieses Formular dient der ersten Erfassung lhres Anliegens. Erforderliche Unterlagen reichen Sie bitte
erst nach entsprechender Mitteilung nach.

7. Kontaktdaten

Telefon/Mobil:

E-Mail:

Ort, Datum:

8. Unterschriften:
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