1 Stadt Konstanz
l+’ Stadtarchiv
Stadtarchiv Konstanz

Bestellung von Personenstandsregister-Eintragen
Stand: 08.01.2024

BITTE DEUTLICH SCHREIBEN falls handschriftlich ausgefiillt!

Angaben zum Antragsteller/-in:

Vor- und Nachname:

StralRe und Hausnummer:

Postleitzahl und Ort:

Telefon (freiwillige Angabe):

E-Mail:

Bitte lesen Sie zundchst die Hinweise zum Thema Personenstandsregister auf unserer Internetseite!

Ich bestelle folgende Reproduktion:
Eintrag aus dem O Geburtsregister O Heiratsregister O Sterberegister

O Sammelakten/Beilagen (falls vorhanden)

Vorname, Nachname und ggf. Geburtsname:

Geburtsdatum (falls bekannt):

Datum des beurkundeten Ereignisses (Geburt/Heirat/Tod):

Ort des beurkundeten Ereignisses: O Konstanz O Allmannsdorf O Dettingen
O Dingelsdorf O Litzelstetten O Wollmatingen

Nummer des Eintrags (falls bekannt), z.B. 23/1915:

Iy Namensverzeichnisse der Registereintrige sind auf unserer Internetseite eingestellt.

Ich wiinsche O eine Kopie O einen Scan.

Soll die Kopie beglaubigt sein? (Bestitigung der Ubereinstimmung der Kopie mit dem
Original durch Stempel und Unterschrift) O ja O nein

Bitte nennen Sie den Empfanger / die Empfangerin des Gebiihrenbescheids, falls diese(r)
vom Antragsteller / der Antragstellerin abweicht:

M Die Archiv- und Gebuihrensatzung der Stadt Konstanz habe ich zur Kenntnis genommen.

Zusendung dieses Formulars an stadtarchiv@konstanz.de oder an
Stadtarchiv Konstanz, Benediktinerplatz 5a, 78467 Konstanz
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