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Vollmacht zur Anmeldung der Eheschließung 
 
 

 
 
 
 
 
Angaben über den Verlobten, der bei der Eheschließungsanmeldung nicht anwesend ist 
 
Antragsteller: 

Name: 
 

Vorname: 

Staatsangehörigkeit: 
 

Religion:  
mit der Eintragung einverstanden: 1)        ja     nein 

Straße, Hausnummer: 
 

PLZ, Ort: 

 
Ich ermächtige hiermit: 

Name. 
 

Vorname: 

Straße, Hausnummer: 
 

PLZ, Ort: 

 
meine Eheschließung mit 

  ihm / ihr 

  Herrn / Frau 
Name. 
 

Vorname: 

Straße, Hausnummer: 
 

PLZ, Ort: 

 
anzumelden und erkläre hierzu: 

 Zwischen uns besteht kein der Ehe hinderliches Verwandtschafts- oder Kindesannahmeverhältnis, 
sowie keines der übrigen Ehehindernisse, auch nicht nach meinem Heimatrecht. 

   Ich bin volljährig.           Ich bin geschäftsfähig. 
 
Ich war 

 noch nicht verheiratet bzw. ich habe noch keine eingetragene Lebenspartnerschaft begründet, bin 
also ledig. 

 _______ mal verheiratet und bin jetzt  geschieden     verwitwet    ______________________ 

 Ich habe ______ mal eine eingetragene Lebenspartnerschaft begründet, diese wurde 

  durch gerichtliche Entscheidung aufgehoben. 

  durch den Tod des Lebenspartners/der Lebenspartnerin beendet. 

 Der Geburtsname der Mutter lautet: ___________________________________________________ 
 
Ich habe 

 keine minderjährigen Kinder.                    minderjährige Kinder. 
 
Gewünschte Namensführung nach der Eheschließung: 
Mann:      Frau:  

 
 
 
1) Eine Eintragung ist nur möglich, wenn die Religionsgemeinschaft eine Körperschaft des öffentlichen Rechts ist. 
 
 

http://www.neukirchen.bayern/de


© LRA Cham   Stand: 04.07.2018 www.neukirchen.bayern/de/ 
GDE_vollmacht_anm_eheschliessung_neukirchen_DSGVO.pdf Seite 2 von 3 

 
 
 
Weiterhin beantrage ich: 

 Die Befreiung von der Beibringung eines Ehefähigkeitszeugnisses. 
 Die Prüfung einer ausländischen Entscheidung in Ehesachen. 

 
 
Die o. g. Befreiung und/oder Anerkennung beantrage ich, weil 

 Mein Heimatstaat ein nach deutschem Recht gültiges Ehefähigkeitszeugnis nicht ausstellt. 

 Ich in meiner Heimat geschieden wurde, wobei sowohl ich als auch mein früherer Ehegatte die 
Staatsangehörigkeit des Entscheidungsstaates hatten. 

 Ich staatenlos bin. 
 
Ein Antrag auf Befreiung/Anerkennung oder Prüfung der ausländischen Entscheidung wurde von mir 

 noch nie gestellt. 

 am ____________ in _____________________________________________________ gestellt. 

Der Antrag wurde wie folgt beschieden: 

_________________________________________________________________________________ 
  

 
Einkommen: _________________ Euro monatlich, netto 

 Ich erkläre, dass ich über kein Vermögen verfüge. 

 Ich verfüge über ein Vermögen von _____________________ Euro. 
 
Eine 

 durch die deutsche Auslandsvertretung 
 durch einen Notar 

beglaubigte Kopie meines Passes füge ich bei. 
 
Weiterhin bin ich einverstanden, dass das Standesamt meine Ausländerakte anfordert, falls dies für er-
forderlich gehalten wird. 
 
Ich bin der deutschen Sprache 

 mächtig. 
 nicht mächtig. Als Dolmetscher war behilflich:  ________________________________________ 

 
 
 
 
 

Ort, Datum  Unterschrift des/der Verlobten 
   

 
 
 
 

  Unterschrift des Dolmetschers 
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Datenschutzhinweise nach EU-Datenschutzgrundverordnung 
DSGVO 

 
 

 
 

Verantwortliche Behörde: Markt Neukirchen b.Hl.Blut 
Behördlicher Datenschutzbe-
auftragter: 

Datenschutzbeauftragter des Marktes Neukirchen b. Hl. Blut, Marktplatz 2, 
93453 Neukirchen b. Hl. Blut, 09947/9408-0, datenschutzbeauftragter@neukir-
chen.bayern 
 

 
 
Bezeichnung der Verarbeitungstätigkeit / Empfänger der Daten: 
Die Daten werden erhoben, im Zusammenhang mit Ihrem Antrag auf Eheschließung. 
Empfänger der Daten ist das Standesamt Neukirchen b.Hl.Blut. 
 
Zwecke der Verarbeitung: 
Ihre Daten werden erhoben um die Vollmacht auf eine Person übertragen zu können. 
 
Rechtsgrundlagen der Verarbeitung: 
Ihre Daten werden auf Grundlage von Art.6 Abs.1 Buchstaben a-f DSGVO, Art. 4 Abs.1 BayDSG 2018 (bzw. bei beson-
deren Kategorien von Daten gem. Art.8 BayDSG 2018 in Verbindung mit Art.9 DSGVO) verarbeitet. 
 
Dauer der Speicherung der personenbezogenen Daten: 
Ihre Daten werden nach der Erhebung beim Markt Neukirchen b.Hl.Blut so lange gespeichert, wie dies unter Beachtung 
der gesetzlichen Aufbewahrungsfristen gemäß Archiv- und Registraturvorschriften für die jeweilige Aufgabenerfüllung not-
wendig ist.  
 
Rechte der Betroffenen: 
Nach der Datenschutzgrundverordnung stehen Ihnen Rechte zu. Diese können sie im Web unter folgender Adresse ab-
rufen: https://www.landkreis-cham.de/meta/datenschutz/ . Alternativ können Sie diese bei unserem Datenschutzbeauf-
tragten (E-Mail: datenschutzbeauftragter@lra.landkreis-cham.de) erfragen. 
 
Bereitstellung der Daten: 
Der Markt Neukirchen b.Hl.Blut benötigt Ihre Daten um Ihre Anmeldung zu bearbeiten.  
Wenn Sie die erforderlichen Daten nicht angeben, kann Ihre Anmeldung nicht bearbeitet werden.  
 
Sie sind dazu verpflichtet ihre Daten anzugeben. Diese Verpflichtung ergibt sich aus folgender Rechtsgrundlage: 
- Personenstandsgesetz 
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