
____________________________

Urkundenanforderung

________________________

Stadtverwaltung Bad Urach 

 

Bearbeitungsvermerk des 

     

Standesamt 

____________________________

Standesamts: 

_________

Marktplatz 8-9 

__________________ 

abgesandt am: 

  

__________________________________________________

72574 Bad Urach

_____

E-Mail: standesamt@bad-urach.de 

Fax: 07125/156-102

__________
                

__________________________________________       

                                                                          

 

Beantragende Person 
Familienname, Vorname:

                                                                         

                   

_____________________________

 

Straße, Hausnummer:              

                                                                                    

                                                                               

                                                                              

       

PLZ, Ort: 

       

Telefonnummer:

      

         

___________________________________E-Mail: _______________________                           

___________________________________________________    

_________________________________________________________                 

______________________________________________ 

Ich beantrage folgende Urkunden für den folgenden Zweck: 

         

_________________

national (deutsch) 

___________________________ 

international 

     

_________

gesetzliche Rentenversicherung (RV) 

                                                                     

                                                                         

                                             

(Urkunden für die RV sind 

gebührenfrei); RV-Nummer:

Aus dem Geburtenregister (pro Urkunde 20 €)
____ Stück Geburtsurkunde/n ____ Stück beglaubigte/r Abschrift /

Ausdruck aus dem Geburtenregister  

(z.B. für Eheschließung)

Geburtsname, Vorname(n): 

Vollständiger Name der Eltern (inkl. Geburtsname):

Geburtsort:

Geburtsdatum:



Aus dem Eheregister/Lebenspartnerschaftsregister (pro Urkunde 20 €)

_________________________________________________________________
        

                                               

 

____ Stück Ehe-/Heiratsurkunde/n 

________

________________________________________________________ 

____ Stück beglaubigte/r Abschrift/Ausdruck aus dem Eheregister

     

___________________________

 

_____________________________

____ Stück Lebenspartnerschaftsurkunde/n

        

____ Stück beglaubigte/r Abschrift/Ausdruck aus dem 

_________________________________________________________________

________________________

Lebenspartnerschaftsregister 

_________________________________________

        

Name des 1. Ehepartners/des 1. Lebenspartners:

                                                                         

                   

_________________________________________________________________

Familien- und Geburtsname des 2. Ehepartners/des 2. Lebenspartners: 

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

Ort der Eheschließung/Begründung der Lebenspartnerschaft: 

                            

           

       

Tag der Eheschließung/Begründung der Lebenspartnerschaft: 

           

                               

      

Aus dem Sterberegister (pro Urkunde 20 €)

           

____ Stück Sterbeurkunde/n ____ Stück beglaubigte/r Abschrift /

Ausdruck aus dem Sterberegister

Name (ggf. Geburtsname) der/des Verstorbenen: 

Name (ggfs. Geburtsname) des Ehepartners: 

Sterbeort: 

Sterbetag:

Die Gebühren in Höhe von _____ € zzgl. 1,60 € Porto (insgesamt €) 

überweise ich vorab unter der Angabe des Kassenzeichens 99300 und meines 

Namens auf folgendes Konto der Stadtkasse Bad Urach. 

Kreissparkasse Reutlingen IBAN: DE35 6405 0000 0000 3001 71 

BIC: SOLADES1REU

Ort, Datum und Unterschrift
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