
Urkundenbestellung

Strasse

Familienname ggf. Geburtsname Vorname

PLZ Ort

Telefonnummer für Rückfragen

An das
Standesamt Salzgitter
Postfach 10 06 80
38206 Salzgitter

Ich bitte um die Ausstellung von ( 1 ) oder ( Anzahl der Urkunden: )

Verwendungszweck:

Geburtsurkunde

vollständige

ohne Angaben der Eltern

ohne Angaben der Religion

ohne Angaben des Geschlechts

begl. Abschrift aus dem Geburtsregister

Geburtsdatum

Vorname(n) Geburtsname

Geburtsort Stadtteil

begl. Abschrift aus dem Eheregister

Heiratsdatum

Ehename Geburtsname

Heiratsort Stadtteil

Eheurkunde

E-Mail



begl. Abschrift aus dem Sterberegister

Sterbedatum

Vorname(n) Familienname

Sterbeort Stadtteil

Sterbeurkunde

Datum, Unterschrift

Auskunft über die Höhe der jeweiligen Gebühren unter:

Tel.: 05341/839-3658
E-Mail: marianne.scholz@stadt.salzgitter.de

Tel.: 05341/839-3589,
E-Mail: kerstin.heiduk@stadt.salzgitter.de
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