Formular der Stadt Wolgast, mit der Kopie eines Ausweisdokuments iibersenden:
per Fax an 03836 251-200

per E-Mail an: sybille.koermer@wolgast.de; kerstin.schoenwandt@wolgast.de

per Post an:

Standesamt Wolgast
Rathausplatz 10
17438 Wolgast

Anforderung von Personenstandsurkunden

Antragsteller

Name, ggf. Geburtsname: Vorname:

Strae & Hausnr.: PLZ & Ort:

Telefon: E-Mail:

O Urkunde(n) bitte zuschicken O Urkunde(n) Abholung beim Standesamt,
Wolgast, Rathausplatz 10, Erdgeschoss

Bestellung Geburts- oder Sterbeurkunde

Anzahl: O Geburtsurkunde(n) DIN A4 O Sterbeurkunde(n) DIN A4
O Geburtsurkunde(n) Stammbuchformat | O Sterbeurkunde(n) Stammbuchformat
O mehrsprachige Geburtsurkunde(n) O mehrsprachige Sterbeurkunde(n)
O beglaubigte Geburtsregisterabschrift | O beglaubigte Sterberegisterabschrift
O Geburtsurkunde fiir Rentenzwecke O Sterbeurkunde fiir Rentenzwecke
Familienname: Geburtsname: Vorname(n):
Geburtsdatum: Geburtsort: Namen der Eltern:
Wolgast
Sterbedatum: Sterbeort:
Wolgast
Bestellung Eheurkunde
Anzahl: O Eheurkunde(n) DIN A4 O beglaubigte Kopie
O Eheurkunde(n) Stammbuchformat aus dem als Eheregister
O mehrsprachige Eheurkunde(n) fortgefithrten Familienbuch
(die beglaubigte Kopie

O beglaubigte Eheregisterabschrift

O Eheurkunde fiir Rentenzwecke ist keine Personenstandsurkunde)

Familienname EheschlieRende(r) 1: Geburtsname EheschlieRende(r) 1: Vorname(n) Eheschliefende(r) 1:

Familienname EheschlieBende(r) 2: Geburtsname EheschlieBende(r) 2: Vorname(n) EheschlieRende(r) 2:

Ort, Datum, eigenhéndige Unterschrift, Kopie des Ausweisdokuments
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