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Landkreis Aurich

Amt flir Blrgerdienste, Ordnung und Sicherheit
-Abteilung flir Ordnung und Sicherheit-
Fischteichweg 7-13

26603 Aurich

Antrag auf 6ffentlich-rechtliche Namensanderung

Gesetz iiber die Anderung von Familiennamen und Vornamen (NamAndG)

Gegenstand des Antrages

[ ] Anderung des Familiennamens [ _|Anderung des Geburtsnamens [_] Anderung des Vornamens

=
8
& Person fir die eine Namensanderung beantragt wird
By . T . . .
5 |:| Antragsteller/in personlich |:| minderjahriges Kind der antragstellenden Person/en
3
[
2 o Aktueller Familienname
L €

©

=2

uﬂ_: Zukunftig zu fiilhrender Familienname

" Aktueller Geburtsname

1S

©

p=4

o]

8 Zukunftig zu fihrender Geburtsname

c Aktuelle/r Vorname/n

Q

€

©

<

o Zukinftig zu fuhrende/r Vorname/n

>

Familienname, Geburtsname, Vornamen

Anschrift

Telefon, E-Mail

Geburtstag, und -ort

Staatsangehorigkeit/en

|:| deutsch |:| D

Familienstand

|:| ledig Dverwitwet |:| geschieden |:| LPart aufgehoben |:|

Geschaftsfahigkeit

[[] geschaftsfahig [ ] beschréankt geschaftsfahig [ ] geschaftsunfihig
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Gesetzliche/r Vertreter/in — wer hat das Sorgerecht? (nur bei minderjahrigen Antragsteller/innen auszufillen)

[Jettern [Jvater [] Mutter [ ] Vormund []

Genehmigung des Familien- bzw. Betreuungsgerichts (bei Antragstellung durch Vormund, Pfleger, Betreuer)

|:| nein |:|ja, erteilt am , durch

2. Antragsteller*in

Familienname, Geburtsname, Vorname, Geburtsdatum, Anschrift — 1. Gesetzliche/r Vertreter/in

Familienname, Geburtsname, Vorname, Geburtsdatum, Anschrift — 2. Gesetzliche/r Vertreter/in

Beteiligte, die zu horen sind

|:| leibliche Eltern |:| Pflegeeltern

Familienname, Geburtsname, Vornamen

3. Beteiligte

Anschrift

Geburtstag, und -ort

Staatsangehorigkeit/en
|:| deutsch |:| |:|

Familienname, Geburtsname, Vornamen

Person |

Anschrift

Geburtstag, und -ort

Staatsangehérigkeit/en
|:| deutsch |:| D

Soll sich die Namensédnderung auf minderjéhrige Kinder der antragstellenden Person/en erstrecken?

Person Il

1]
c . . . . .
_g |:| nein (ggf. Griinde der Nichterstreckung) |:| ja, auf folgende Kinder: (weitere Kinder bitte separat ausfiillen)
g — Familienname, Geburtsname, Vorname, Geburtsdatum, Staatsangehérigkeit
2 bl
w c
< <
Anschrift

— Familienname, Geburtsname, Vorname, Geburtsdatum, Staatsangehorigkeit
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Anschrift

Soll der Name bei weiteren Personen in gleicher Weise geandert werden?

[] nein []ja, bei

Bitte pro Person einen separaten Antrag ausfiillen und beiftgen.

5. Angehorige

Ausfiihrliche Begriindung zum Antrag, (ggf. Nachweise anfiigen, z.B. Stellungnahme von Psychologen, Arzten oder Schule/Sportverein/Bekannten,...)
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Ein Antrag auf Namensanderung wurde
|:| bisher nicht gestellt.
|:| bereits bei folgender Behorde gestellt:

] pem Antrag wurde stattgegeben.
|:| Der Antrag wurde von mir zuriickgenommen.
|:| Der Antrag wurde abgelehnt.

(7]
Q
0
b
(7]
c
(=]
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Erklarungen

[ ] Ich/Wir nehme/n davon Kenntnis, dass die Verwaltungsgebiihr fiir die Anderung des Familiennamens
zwischen 30,00 EUR und 1500,00 EUR, fiir die Anderung des Vornamens zwischen 30,00 EUR und
500,00 EUR betragt. Sollte der Antrag zuriickgenommen oder abgelehnt werden, wird in der Regel
ein Viertel bis zur Halfte der Gblichen Verwaltungsgebiihr erhoben.

[ ] Ich/Wir erklare/n hiermit ausdriicklich, dass ich/wir in diesem Antrag wahre und vollstandige
Angaben gemacht habe/n und dass ich/wir jede Anderung in den persénlichen, wirtschaftlichen oder
melderechtlichen Verhéltnissen unverziglich mitteile/n.

[] Mir/Uns ist bekannt, dass in der Namenssache Ermittlungen angestellt werden. Ich/Wir willigen ein,
dass die Namensanderungsbehoérde Daten, die sich aus den Antragsunterlagen und der
Durchfiihrung des Verfahrens ergeben, an anzuhorende Verfahrensbeteiligte, sowie am
Namensdnderungsverfahren beteiligte Behdrden, insbesondere das Jugendamt, Gibermittelt, soweit
dies zur ordnungsgemafRen Durchfiihrung des Namensanderungsverfahrens dient.

Hinweise gemaR § 10 des Niedersachsischen Datenschutzgesetzes (NDSG)

[] Ich bin/Wir sind dariiber informiert worden, dass die in meinem/unseren 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.

Bitte Ausweiskopie(n) beifiigen!

Ort, Datum Unterschrift Namenstrager*in

Bei beschrankt geschéaftsfahigen und geschéaftsunfahigen Personen:

Ort, Datum Unterschrift 1. gesetztliche(r) Vertreter*in

Ort, Datum Unterschrift 2. gesetzliche(r) Vertreter*in
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