‘ Reinbek

Die Stadt im Grilinen

Geburtsanzeige und Namensbestimmung
Amt fiir Birgerangelegenheiten

Standesamt

Anzeigende Person Geb.Reg.Nr.:

D Mutter Nur vom Standesamt auszufiillen!
] Vater

[] andere Person (bitte Kopie des Personalausweises/Reisepasses mitbringen)
Ich versichere, aufgrund eigener Wahrnehmung von der Geburt zu wissen.

Unterschrift anzeigende Person

Mein/Unser Kind, geboren am Uhrzeit:

1 mannlich
1 weiblich

soll den/die Vornamen

und den Familiennamen erhalten.

Bitte beachten Sie:
Den/die Vornamen bitte in Druckbuchstaben schreiben.
Werden die Vornamen durch einen Bindestrich verbunden, so gelten sie als ein Vorname!

Mutter Vater

Familienname

Geburtsname

Vorname

Geburtsdatum/Geburtsort

Familienstand der Mutter [ nie verheiratet gewesen [ verheiratet [ geschieden [ verwitwet

Staatsangehdrigkeit [ deutsch [ [ deutsch [J

Religionszugehorigkeit

Meldeanschrift zum Zeitpunkt der
Geburt des Kindes

Telefonnr./E-Mail Adresse

Wievieltes Kind der Mutter Geburtsdatum des vorherigen Kindes Geburtsort

Bitte auch die Riickseite beachten!



Uns/Mir ist bekannt, dass nach der Beurkundung der Geburt beim
Standesamt eine Anderung oder Ergidnzung der Vornamen nicht mehr méglich ist.

Reinbek, den

Unterschrift der Mutter Unterschrift des Vaters
(Ehemann der Mutter)
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