
      Absender: 
 
______________________________________ 

     (Name, Vorname)  
 

______________________________________  
        (Straße, Hausnummer) 
 

______________________________________ 
        (PLZ, Ort) 
 

______________________________________  
     (Tel.Nr. für Rückfragen) 

 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE21ZZZ00000032280 

 

Senden Sie mir bitte folgende Personenstandsurkunde(n): 
 
           begl. Abschrift/Ausdruck aus dem Geburtenregister mit/ohne Hinweise 
 

begl. Ausdruck aus dem Eheregister (bei Eheschließungen ab 01.01.2009) 
  
Geburtsurkunde                Eheurkunde           Sterbeurkunde  

                      
         Stammbuchformat    oder             DIN A4           oder              mehrsprachig 

 
von 

 _________________________________________________ 
(Familienname, Vorname) 
     
__________________________________   __________________________ 
(geboren am/ geheiratet am/ gestorben am)    (in) 
       
__________________________________   __________________________ 
(Standesamt)       (Nr.) 
 

Eine Urkunde kostet 14,00 Euro. Für ein zweites oder jedes weitere Exemplar dieser 
Urkunde ist eine Gebühr von 7,00 Euro zu entrichten. Von der Gebührenerhebung kann  
bei Sozialhilfebezug oder Bezug von Arbeitslosengeld II auf Antrag abgesehen werden. 
 

  

begl. Abschrift des als Heiratseintrag fortgeführten Familienbuches in Form einer 
öffentlichen Urkunde (bei Eheschließungen im Zeitraum 01.01.1958 – 31.12.2008)        (Gebühr:  14,00 Euro)  

 

                Namensänderungsbescheinigung      (Gebühr:  14,00 Euro) 
                

            Auskunft über die Geburtszeit      (Gebühr:    9,00 Euro) 
 
________________________________________________________________________________________________ 
 
            Die anfallende Gebühr entrichte ich            bar                     per Verrechnungsscheck 
          (bitte mit Klebeband befestigen) 
 
            Erteilung einer Einzugsermächtigung bzw. eines SEPA-Lastschriftmandats: 

       
 
_________________________________  __________________________________ 
(Kontoinhaber)     (Bank) 
      
_________________________________                              __________________________________ 
IBAN      BIC 
 

Ich ermächtige den o.a. Zahlungsempfänger, einmalig eine Zahlung von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, 
die vom Zahlungsempfänger auf mein Konto gezogene Lastschrift einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. 
Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Dies befreit mich jedoch nicht von der Zahlung der Gebühr.  
Ich stimme der Verkürzung der Frist für die Vorabankündigung (Pre-Notification) für SEPA-Basis-Lastschriften auf einen Tag zu. 

 

 
Datum                                                                           Unterschrift   
 _______________________    __________________________________ 
 

Absender: 
 
_____________________________________  
(Name, Vorname) 
 
_____________________________________  
(Straße, Hausnummer) 
 
_____________________________________  
(PLZ, Ort) 
 
_____________________________________  
(Tel.Nr. für Rückfragen)  
 

 
Stadt Lüdenscheid 
Fachdienst Standesamt 
Rathausplatz 2 
58507 Lüdenscheid 


