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ERKLÄRUNG DES/R VERLOBTEN 

ZUR ERMITTLUNG DER EHEFÄHIGKEIT 
 

Es ist mir nicht möglich, bei der Antragstellung auf Ausstellung eines 
Ehefähigkeitszeugnisses persönlich anwesend zu sein. Ich gebe deshalb folgende 
schriftliche Erklärung ab: 
 
Zu meiner Person 
 

Akademischer Grad 
 

Vorname (n) 
 

Familienname (jetzt) 
 

Familienname (neu) 
 

Geburtsname 
 

Wohnanschrift 
(Straße, Nr., Ort und Staat) 

 

Tag u. Ort der Geburt 
 

Staatsangehörigkeit 
 

Familienstand 
 

Vorname(n) des Vaters 
 

Familienname des Vaters 
 

Vorname(n) der Mutter 
 

Familienname der Mutter 
 

 
Vorehen 
 
Ich habe bisher ____ mal die Ehe geschlossen. 

Ich habe bisher ____ mal die Eingetragene Partnerschaft (EP) geschlossen. 
 

 
Tag u. Ort der Ehe / EP 

Auflösung durch 
(Scheidung, Tod, Nichtigerklärung) 

Tag u. Ort der Auflösung 
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(Für weitere Angaben ist mit gleichen Angaben ein Beiblatt zu verwenden!) 
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Sonstige Erklärungen: 
 
 Ich erkläre, im Einvernehmen mit meinem/r Verlobten, in der Ehe den 

 Familiennamen __________________________ führen zu wollen. 
 
 Ich gebe keine Namenserklärung ab. 
 
 Ich habe mit meinem/r Verlobten keine gemeinsamen unehelichen Kinder. 
 
 Ich habe mit meinem/r Verlobten folgende(s) gemeinsames Kind(er): 
 
(Zutreffendes bitte ankreuzen) 
 
 
__________________________________________________________________________________________ 

(1. Kind: Vor- und Familienname, Geburtsdatum, Geburtsort) 
 
 
 
__________________________________________________________________________________________ 

(2. Kind: Vor- und Familienname, Geburtsdatum, Geburtsort) 
 
 
Angaben zur Eheschließung / Eingetragenen Partnerschaft 
 
Ich möchte mit 
 
__________________________________________________________________________________________ 
(Vor- u. Familienname meines(r) Verlobten) 
 
die Ehe Eingetragene Partnerschaft schließen. 

 
 

__________________________________________________________________________________________ 
Tag u. Ort der Eheschließung / Eingetragenen Partnerschaft 
 
 
Ich bestätige, alle Angaben dieses Formulars vollinhaltlich verstanden zu haben, da ich 
ausreichend deutsch spreche oder die Angaben für mich in meine Sprache übersetzt 
wurden. 
 
Ich versichere, dass die oben angeführten Daten und die von mir vorgelegten Urkunden 
und Nachweise echt sind und sich auf meine Person beziehen. Ich erkläre weiters, dass 
nach meinem Wissen kein der Ehe / Eingetragenen Partnerschaft hinderliches (Wahl-) 
Verwandtschaftsverhältnis, Eheband oder sonstiges Hindernis besteht. Ich nehme zur 
Kenntnis, dass vorsätzlich gemachte unrichtige Angaben strafrechtlich verfolgt werden 
können. 
 
 
___________________________ _____________________________________________ 
Datum Unterschrift des/r Erklärenden 
 
 
 ______________________________________________ 
 Unterschrift des Übersetzers 


