34/324 -12.19

Vollmacht zur Anmeldung einer Geburt Wissenschaftsstadt

Darmstadt
Standesamt Altes Rathaus, Marktplatz 8 Der MagiStrat
64283 Darmstadt
[ ] Ich bevollmachtige bzw. wir bevollmachtigen folgende Person:
Vorname(n) Familienname, ggf. Geburtsname

StraBe, Hausnr., PLZ, Wohnort Geburtsdatum

Die Anmeldung der Geburt meines bzw. unseres Kindes, geb. am

vorzunehmen.

Angaben zu meiner bzw. unserer Person

Familienname
(ggf. Geburtsname)

Samtliche Vornamen

Geburtstag Geburtsort

Anschrift

Erklarung

Das Kind erhalt den bzw.
die Vornamen

und den Familiennamen

Das Kind erhélt zusatzlich den

Vatersnamen

oder den Mittelnamen

Alle in dieser Vollmacht von mir bzw. uns gemachten Angaben sind vollstandig und richtig.
Mir bzw. uns ist bekannt, dass unvollstandige oder unrichtige Angaben gegeniber dem Standesamt
als Ordnungswidrigkeit (und u.U. auch strafrechtlich) geahndet werden kénnen.

Ort, Datum
Unterschrift
Mitglied
Telefon 115 Offnungszeiten: o im
Telefax 06151 13-2765 Mo. bis Do. von 07:30 Uhr — 12:00 Uhr .=._ & Erfolgsfaktor
E-Mail standesamt@darmstadt.de Mi. zuséatzlich von 14:00 Uhr — 18:00 Uhr ‘ '.:‘ Familie
Internet www.darmstadt.de Fr. geschlossen (nur Trauungen) (C——
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