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Absender/in

Stadt Creglingen
Standesamt
Frau Naser
Torstr. 2

97993 Creglingen

Bestellung von
Abstammungsurkunden

Anzahl der Exemplare

_1. Angaben zur Person, tber die die Abstammungsurkunde/n erstellt werden soll/en

Name Ggf. Geburtsname Vorname
Stral3e, Hausnummer PLZ Ort
97993 Creglingen

Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ)| Geburtsort

Standesamt Registrierung der Geburt

Registernummer

2. Verwendungszweck

Die Urkunde/n bezieht/beziehen sich auf den/die
O Besteller/in [ Eltern [ GroReltern [ Kinder

Die Urkunde/n wird/werden benétigt fur

[ Enkelkinder [

[ die Sozialversicherung Versicherungsnummer
O die Rentenversicherung
[ das Versorgungsamt

O sonstiges

3. Bezahlung der Verwaltungsgebihr

Die Bezahlung erfolgt durch

[J beiliegendes Bargeld

O beiliegenden Verrechnungsscheck
_[0 Nachnahme

O Bankeinzugsermachtigung

Name des Kontoinhabers/der Kontoinhaberin

Vorname

Kontonummer Bankleitzahl Geldinstitut

4. Erganzungen

Mit freundlichen GriiBen

Ort, Datum Unterschrift
Creglingen

Anlagen
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