
Große Kreisstadt Oelsnitz/Vogtl. 
Standesamt 
Markt 1 
08606 Oelsnitz/Vogtl. 

Absender: 
Name, Vorname

Straße,, Nr.

PLZ, Ort

Telefon / Fax

E-Mail:

Anforderung einer Urkunde aus dem Lebenspartnerschaftsregister nach § 62 Personenstandsgesetz 

Ich bitte um Ausstellung einer  
☐ Lebenspartnerschaftsurkunde Anzahl:

☐ mehrsprachigen Lebenspartnerschaftsurkunde        Anzahl:

☐ beglaubigten Abschrift aus dem Lebenspartnerschaftsregister     

Ich bin berechtigt als 
☐ die eingetragene Person ☒ Vorfahr, nämlich 

☐ ich mache rechtliches Interesse glaubhaft ☐ Nachfahr, nämlich 
Verwendungszweck bzw. Glaubhaftmachung des rechtlichen Interesses 

Angaben zu den Lebenspartnern 
1. Familienname zur Zeit der Begründung der Lebenspartnerschaft Vornamen 

2. Familienname zur Zeit der Begründung der Lebenspartnerschaft Vornamen 

Lebenspartnerschaftsname

Tag und Ort der Begründung der Lebenspartnerschaft, Standesamt und Registernummer (falls bekannt)

Wichtiger Hinweis: Die Gebührenerhebung erfolgt entweder bar bei Abholung der Urkunde bzw. Abschrift oder 
per Rechnung. Hier wird die Urkunde erst nach Zahlungseingang zugesandt. Dem Antrag ist unbedingt ei-
ne Kopie des Personalausweises oder Reisepasses beizufügen! 

Die Urkunde

☐ wird abgeholt    ☐ soll an o. g. Absender gesandt werden    ☐ soll an folgende Adresse gesandt werden 
Vor- und Zuname

Straße, Nr.

PLZ, Ort

______________________________ ______________________________________ 
Ort, Datum  Unterschrift Antragsteller 
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