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MARKTGEMEINDE 

NEUKIRCHEN 

STANDESAMTSVERBAND 

 

 

Erklärung zur  

Eheschließung 
 

(wenn bereits bekannt)  

Hochzeitsdatum:  Uhrzeit: 

Ort: ☐ Gemeindeamt ☐ Samerhof ☐ Kammerlanderstall 

 

Person 1* 

Familienname  

Vorname  

Geburtsdatum (TT/MM/JJJJ)  

Staatsangehörigkeit  

Akademische Titel  

 

Wohnanschrift* 
Straße und Hausnummer  

Postleitzahl und Ort  

Staat  

 

Familienstand* 
☐ ledig ☐ verwitwet ☐ geschieden 

Anzahl aller Ehen  Anzahl der Partnerschaften  

 

(wenn bereits bekannt) 

Familienname nach der Eheschließung 
Familienname nach der Eheschließung  

 

Trauzeuge Person 1 Trauzeuge Person 2 
Familienname  Familienname  

Vorname  Vorname  

Geburtsdatum  Geburtsdatum  

Postleitzahl und Ort  Postleitzahl und Ort  

☐ Wir erklären, dass die Trauung ohne Zeugen vorgenommen werden soll.  

Allgemeine Verwaltung 

 Fabian Hofer  

06565 6208 81 

standesamt@neukirchen.at 

 

Verfahren: 

D/4802/2023 

A/5762/2022 

   

 

http://www.google.at/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRw&url=http://www.fahnen-gaertner.com/de/fahnen/oesterreichische-bundeslaender-und-gemeindefahnen/salzburg/neukirchen-am-grovenediger.html&ei=8jJKVZaOKtOu7Aa5uYDABQ&bvm=bv.92291466,d.ZGU&psig=AFQjCNHEw8kel3M1kp3-qF9VxNSF-bUX4A&ust=1431012442292833


 
Anlagedatum   29.06.2023 Verfahren   A/5762/2022 Dokumentenzahl   D/4802/2023 Seite 2 von 2 

 

Person 2* 

Familienname  

Vorname  

Geburtsdatum (TT/MM/JJJJ)  

Staatsangehörigkeit  

Akademische Titel  

 

Wohnanschrift* 
Straße und Hausnummer  

Postleitzahl und Ort  

Staat  

 

Familienstand* 
☐ ledig ☐ verwitwet ☐ geschieden 

Anzahl aller Ehen  Anzahl der Partnerschaften  

 

(wenn bereits bekannt) 

Familienname nach der Eheschließung 
Familienname nach der Eheschließung  

 

gemeinsame Kinder* gemeinsame Kinder* 
Familienname  Familienname  

Vorname  Vorname  

Geburtsdatum  Geburtsdatum  

 

Kontaktdaten* 

Telefon- / Handynummer  

E-Mail-Adresse  

 

vom Standesamt auszufüllen 

☐Hochzeitsdatum bestätigt ☐Trauungsörtlichkeit reserviert 

☐Person 1 im ZPR / ZSR erfasst ☐Person 2 im ZPR / ZSR erfasst 

Ermittlung der Ehefähigkeit durchgeführt am  

Anmerkungen:  

 

 

 

 

 

Mit * gekennzeichnete Felder müssen ausgefüllt werden. 


