KAPITEL 1 - PERSONLICHE DATEN

Diese Handlungshilfe gehort:

Angaben zur Person

Name

Geburtsname

Friiherer Name

Vorname(n)

Geburtstag'

Geburtsort

Geburtsstaat

Staatsangehorigkeit(en)

Familienstand? Seit dem

Anzahl meiner Kinder?

Religion

Sozialversicherungsnummer

Steueridentifikationsnummer

Meine Anschrift

StraBBe und Hausnummer

PLZ und Ort

Telefon (Festnetz)

Telefon (Mobil)

E-Mail-Adresse(n)

! Lege eine Kopie deiner Geburtsurkunde in diesem Register ab.

2 Bist du geschieden bzw. warst schon einmal verheiratet? Dann lege eine Kopie des (alten) Scheidungsurteils in diesem Register ab.
Bist du verheiratet? Dann lege eine Kopie eurer Heiratsurkunde in diesem Register ab.

3 Lege Fotokopien der Geburtsurkunden deiner Kinder in diesem Register ab. Vermerke auf der Fotokopie die aktuellen Kontaktdaten deiner
Kinder, sofern sie nicht mehr bei dir wohnen.




KAPITEL 1 - PERSONLICHE DATEN

Angaben zum/zur Ehegatten/Ehegattin/
Lebenspartner*in

Name

Geburtsname

Vorname(n)

Geburtstag*

Geburtsort

Verstorben am

Familienstand® Seit dem

Religion

Sozialversicherungsnummer

Steueridentifikationsnummer

4 Lege eine Kopie der Geburtsurkunde deiner Ehepartnerin/deines Ehepartners in diesem Register ab.

° Ist dein*e (Ehe-)Partner*in geschieden? Dann lege eine Kopie des Scheidungsurteils in diesem Register ab.
Seid ihr verheiratet? Dann legt eine Kopie eurer Heiratsurkunde in diesem Register ab.




KAPITEL 1 - PERSONLICHE DATEN

Angaben zum . Kind

Name

Geburtsname

Vorname(n)

Geburtstag®

Geburtsort

Verstorben am

StraBBe und Hausnummer

PLZ und Ort

Telefon (Festnetz)

Telefon (Mobil)

E-Mail-Adresse(n)

Sozialversicherungsnummer

Steueridentifikationsnummer

Angaben zum . Kind

Name

Geburtsname

Vorname(n)

Geburtstag®

Geburtsort

Verstorben am

StraBe und Hausnummer

PLZ und Ort

Telefon (Festnetz)

Telefon (Mobil)

E-Mail-Adresse(n)

Sozialversicherungsnummer

Steueridentifikationsnummer

¢ Lege eine Kopie der Geburtsurkunde deines Kindes in diesem Register ab.
Hast du weitere Kinder, so kannst du diese Seite einfach mehrfach ausdrucken bzw. kopieren.




KAPITEL 1 - PERSONLICHE DATEN

Angaben zu meiner Mutter

Name

Geburtsname

Vorname(n)

Geburtstag

Geburtsort

StraBe und Hausnummer

‘ ~

\_/

PLZ und Ort

,/’ ‘

Verstorben am

Telefon (Festnetz)

Telefon (Mobil)

E-Mail-Adresse(n)

Bemerkungen




KAPITEL 1 - PERSONLICHE DATEN

Angaben zu meinem Vater

Name

Geburtsname

Vorname(n)

Geburtstag

Geburtsort

StraBe und Hausnummer

‘ ~

\_/

PLZ und Ort

,/’ ‘

Verstorben am

Telefon (Festnetz)

Telefon (Mobil)

E-Mail-Adresse(n)

Bemerkungen




KAPITEL 1 - PERSONLICHE DATEN

Angaben zu meinen Geschwistern

Name

Geburtsname

Vorname(n)

Geburtstag

Geburtsort

StraBe und Hausnummer

‘ ~

\_/

PLZ und Ort

,/’ ‘

Verstorben am

Telefon (Festnetz)

Telefon (Mobil)

E-Mail-Adresse(n)

Bemerkungen
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