Landkreis Aurich

Amt fir Birgerdienste, Ordnung und Sicherheit
-Abteilung fiir Ordnung und Sicherheit-

Fischteichweg 7-13
26603 Aurich

Antrag auf o6ffentlich-rechtliche Namensanderung

Ich beantrage eine Anderung des / der

|:|Vornamen/s |:| Familiennamens |:|Geburtsname

,I
V4 \
LANDKREIS AURICH

)

Bisherige/r Name/n

Gewtinschte/r Name/n

I. Antragsteller/in:

Name (ggf. Geburtsname)

Vorname/n

Geb.-Datum, Geb.-Ort

Staatsangehorigkeit / Status

Anschrift

Telefon

E-Mail-Adresse

Familienstand

Ich bin

[ 1 voll geschaftsfahig

[1 beschrinkt geschaftsfahig

Vertretungsrecht fiir Minderjahrige — Wer hat dem Antrag zugestimmt?

Oeitern |:| Mutter |:| Vater

Vertretungsbefugnis durch?

[ Elterliche Sorge

|:| Vormundschaft

Landkreis Aurich | Fischteichweg 7-13 | 26603 Aurich
Telefon: 04941 16-0 | E-Mail: info@landkreis-aurich.de

[] geschaftsunfihig

|:|Vormund
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V7 4 \
LANDKREIS AURICH

)

Genehmigung des Familiengerichts bzw. Betreuungsgericht (bei einer Antragstellung durch Vormund,

Pfleger, Betreuer)

D ja |:| nein

Erteilt am

Aktenzeichen

Durch welches Gericht

Il. Weitere Personen, deren Name in gleicher Weise gedandert werden soll

Name (ggf. Geburtsname)

Vorname/n

Geb.-Datum, Geb.-Ort

Staatsangehorigkeit / Status

Anschrift

Telefon

Familienstand

Ich bin

] voll geschaftsfahig Bl beschriankt geschaftsfahig

Kind |

[ geschaftsunfihig

Name (ggf. Geburtsname)

Vorname/n

Geb.-Datum, Geb.-Ort

Staatsangehorigkeit / Status

Anschrift

Kind Il

Name (ggf. Geburtsname)

Vorname/n

Geb.-Datum, Geb.-Ort

Staatsangehorigkeit / Status

Anschrift

Weitere Kinder bitte separat auffiihren!
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Beteiligte, die zu horen sind (Z.B. leiblicher Vater, leibliche Mutter, Pflegeeltern)

Vater

7\
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Name (ggf. Geburtsname)

Vorname/n

Geb.-Datum, Geb.-Ort

Staatsangehdrigkeit / Status

Anschrift

Telefon

Mutter

Name (ggf. Geburtsname)

Vorname/n

Geb.-Datum, Geb.-Ort

Staatsangehorigkeit / Status

Anschrift

Telefon

Begriindung
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Ein Antrag auf Namensanderung wurde

[ bisher nicht gestellt [ bei folgender Behorde:

[Jdem Antrag wurde stattgegeben
(Namensdnderungsurkunde ist beigefligt)

L der frithere Antrag wurde von mir zurlickgenommen

] der friihere Antrag wurde abgelehnt
Erklarung

Ich/Wir nehme(n) davon Kenntnis, dass die Verwaltungsgebiihr fiir die Anderung des Familiennamens
zwischen 30,00 € und 1.500,00 €, fiir die Anderung des Vornamens zwischen 30,00 € und 500,00 €
betragt. Sollte der Antrag zuriickgenommen oder abgelehnt werden, wird in der Regel ein Viertel bis zur
Halfte der (iblichen Verwaltungsgebiihr erhoben.

Ich/Wir erklare(n) hiermit ausdrticklich, dass ich/wir in diesem Antrag wahre und vollstiandige Angaben
gemacht habe(n) und dass ich/wir jede Anderung in den personlichen, wirtschaftlichen oder
melderechtlichen Verhéltnissen unverziiglich mitteile(n).

Mir/Uns ist bekannt, dass in der Namenssache Ermittlungen angestellt werden.

Ich/Wir willige(n) ein, dass die Namensadnderungsbehdrde Daten, die sich aus den Antragsunterlagen und
der Durchfiihrung des Verfahrens ergeben, an anzuhérende Verfahrensbeteiligte sowie am
Namensdnderungsverfahren beteiligte Behorden, insbesondere das Jugendamt, Gibermittelt, soweit dies
zur ordnungsgemaBen Durchfliihrung des Namensanderungsverfahrens dient.

Hinweis gemaR § 10 des Nds. Datenschutzgesetzes (NDSG)

Ich bin/Wir sind dartiber informiert worden, dass die in meinem/unserem Antrag angegebenen
personenbezogenen Daten aufgrund des Namensanderungsgesetzes vom 05.01.1938 in den jeweils
glltigen Fassungen und den dazu ergangenen Rechtsvorschriften erhoben und verarbeitet werden.

Ort, Datum Unterschrift des/der Antragsteller/in bzw. des
gesetzlichen Vertreters

Ort, Datum Unterschrift des/der Antragsteller/in bzw. des
gesetzlichen Vertreters

Telefon: 04941 16-0 | E-Mail: info@landkreis-aurich.de
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