Stadt Burg

Kultur- und Blrgeramt
Bereich Blrgerservice
In der Alten Kaserne 2
39288 Burg

Erhebung fur Ehrungen bei Ehejubilaen

(Die Angaben sind freiwillig!)

Ehemann

Wird von Behorde ausgefiillt!

Datum:

Az.:

Bearbeiter:

Name, Vorname

Geburtsdatum

Geburtsort

Ehefrau

Name, Vorname

Geburtsdatum

Geburtsort

Anschrift

Datum der Eheschliefung
(standesamtliche Trauung)

Nachgewiesen durch Vorlage der / des

| Wir begehen im Jahre 200 unser [ ] 50 — [ 160 — [ 165 — [ 70 — [ 175 — jahriges Ehejubilaum

[lJa - [Nein

Ich bin/ Wir sind damit einverstanden, dass mein/ unser EheschlieRungsdatum der zustandigen
Meldebehdrde zur Vervollstandigung des automatisiert gefuhrten Melderegisters Ubermittelt wird.

Es ist bekannt, dass sich aus der Verweigerung der Einwilligung keine Nachteile ergeben.

Ort, Datum

Unterschrift des Ehemanns (Name, Vorname) :

Unterschrift der Ehefrau (Name, Vorname) :




