
 Vollmacht zur Anmeldung der Eheschließung  
beim Standesamt Detmold (§ 12 PStG) 

 (Zutreffendes bitte ankreuzen)  

 -1- Standesamt Detmold, Wall 5, 32756 Detmold 

 
 
Ich, _____________________________________________, möchte die Ehe eingehen mit: 

 
___________________________________________________________________________________ 
Familienname, ggf. Geburtsname, Vornamen, Geburtsdatum (bitte Ausweiskopie beifügen) 

 
___________________________________________________________________________________ 
Anschrift (Straße, Hausnummer, Postleitzahl, Ort) 
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Persönliche Daten 
 
Familienname, ggf. Geburtsname:    _________________________________________ 
 

Vorname(n):    _________________________________    Geschlecht: m ☐   w ☐   d ☐ 
 

Staatsangehörigkeit: ☐ deutsch             andere:  ☐ _____________________________ 
 
Geburtsdatum und Geburtsort:      __________________________________________ 
 
Anschrift (bitte alle Wohnorte angeben):  
_______________________________________________________________________ 
 
Familienstand 
 
Ich bin 

☐ ledig               ☐ geschieden                 ☐  verwitwet                ☐ Ehe aufgehoben 

☐ eingetragene Lebenspartnerschaft durch Tod beendet 

☐ eingetragene Lebenspartnerschaft aufgehoben 

 
Vorehen/Lebenspartnerschaften 
 

              ☐ 1       ☐ 2      ☐ ______                                       

 
Letzte Ehe/Lebenspartnerschaft am: _______________   in: _____________________ 
 

Familienname, ggf. Geburtsname, Vornamen des letzten Ehegatten / Lebenspartners: 
 

_________________________________________________________ 
 

Art der Auflösung durch:   ☐ Scheidung           ☐ Tod              ☐ Aufhebung 
 
Weitere vorherige Ehen/Lebenspartnerschaften (Datum, Ort): 
 

 
 



 -2- Standesamt Detmold, Wall 5, 32756 Detmold 
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☐ Ich bin mit meinem Partner/meiner Partnerin nicht in gerader Linie verwandt, auch 

nicht durch frühere leibliche Verwandtschaft. Wir sind keine voll- oder halbbürtigen 
Geschwister durch Geburt oder durch Annahme als Kind.  
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: ☐ Ich habe mit meinem Partner/meiner Partnerin kein gemeinsames Kind. 

 

☐ Ich habe mit meinem Partner/meiner Partnerin folgende(s) gemeinsame(s)  
      Kind(er): (Familienname, Vorname(n), Geburtstag, Geburtsort, ggf. Geburtsland, wenn 

die Geburt im Ausland war, Anschrift – Angaben ggf. auf Extrablatt) 
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☐ gewünschter künftige gemeinsame Familienname (Ehename)  
     ________________________________________            
 

☐ Zum Zeitpunkt der Eheschließung geführte Familiennamen werden   
      behalten.            
 

☐ Doppelnamensführung für den Ehegatten, dessen Name nicht Ehename 
wird (nur ein Ehegatte): 

     ________________________________________            
 

☐ Doppelnamensführung für beide Ehegatten: 
     ________________________________________            
 
 
Ergebnis der Namenswahl: (bitte ausfüllen) 
 

Name des Eheschließenden 1 in der Ehe: ______________________________ 
 

Name des Eheschließenden 2 in der Ehe: ______________________________ 
 
 

 
Ehefähigkeit 
 

☐ Ich bin volljährig und geschäftsfähig.   

☐ Ich habe einen Betreuer (Bestallungsurkunde beifügen).  
 

 
Alle vorstehenden Angaben habe ich nach bestem Wissen gemacht. Mir ist bekannt, dass falsche oder 
unvollständige Angaben gegenüber dem Standesamt rechtlich geahndet werden können. Ich habe 
nichts verschwiegen, was zur Aufhebung der Ehe führen könnte. Alle erforderlichen Urkunden und 
Unterlagen sind beigefügt. Ich versichere, dass ich die in den Urkunden bezeichnete Person bin. 
 
Hiermit bevollmächtige ich Frau/Herrn _______________________________________, die 
Eheschließung anzumelden.  
 
 
 

Ort, Datum  Unterschrift  


