Absender Registrier-Nr./Az: 1133-044.35

Beiblatt

zum Antrag auf Benutzungserlaubnis nur fiir Einsichtnahmen in
Personenstandsunterlagen

(jeweils ein Beiblatt pro gesuchte Person ausfiillen)

utreffendes bitte ankreuzen XI bzw. ausflllen!

Fiir beantragte Recherchen in Personenstandsunterlagen zu folgender Person sind mir diese Daten bekannt:

Name, Vorname: Geburtsname, weitere Namen:
Geburtsort: Geburtsdatum:

Eheschlieung in am:

Sterbeort: Sterbedatum:

bekannter/vermutlicher Wohnort

Ich beantrage die Ermittlung folgender Daten zur vorgenannten Person bzw. deren Angehorigen:

D Person wie oben genannt oder:

Angehdrigkeitsgrad: |:| Ehepartner/in |:| Eltern |:| Kind |:| Schwester/Bruder |:| Andere
Name, Vorname: Geburtsname, weitere Namen:
Geburtsort: Geburtsdatum:
EheschlieBung in am:
Sterbeort: Sterbedatum:

bekannter/vermutlicher Wohnort

|:| private Familienforschung I:l Erbenermittlung

|:| sonstige Anliegen (bitte benennen)

Beglaubigung erforderlich: |:| Ja, bitte begriinden I:l Nein

Sonstige Mitteilungen und Bemerkungen:

Benutzungserlaubnis Stand 06/18

Beiblatt zum Antrag auf

Ich habe Kenntnis, dass aus rechtlichen Griinden Daten nicht zugénglich sein oder eingeschrankt zur Verfiigung gestellt werden

= konnen sowie Kosten It. Archivkostensatzung vom 22.03.2018 und der Verwaltungskostensatzung in der jeweils geltenden Fassung
= erhoben werden kénnen. Die Einschrdnkungen kénnen vor allem Anonymisierungen von Daten mit noch laufender Fortfiihrungsfrist
- betreffen.

IRA

ﬁ LANDKREIS ZWICKAU

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller/in
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