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Absender/in

Bestellung von 
Personenstandsurkunden 
für

nationale (deutsche) Zwecke

internationale Zwecke

Rentenzwecke
Rentenversicherungsnummer

Anzahl Geburtsurkunde/n

Beglaubigter Geburtenregisterausdruck

Beglaubigte Abschrift aus dem Geburtenbuch

Geburtsname Vorname

Standesamt

Anzahl Eheurkunde/n

Beglaubigte/r Eheregisterausdruck

Beglaubigte Abschrift Familienbuch

Beglaubigte Abschrift Heiratsbuch
Name der Frau / des Mannes Name der Frau / des Mannes

Ort der Eheschließung Hochzeitstag (TT.MM.JJJJ)

Standesamt

Anzahl Lebenspartnerschaftsurkunde/n

Beglaubigte/r Lebenspartnerschaftsregisterausdruck
Geburtsname 1. Lebenspartner/in Geburtsname 2. Lebenspartner/in

Standesamt Eintragungsdatum

Anzahl Sterbeurkunde/n Beglaubigte Abschrift aus dem Sterbebuch

Beglaubigter Sterberegisterausdruck
Name d. Verstorbenen Vorname

Sterbeort Todestag (TT.MM.JJJJ)

Standesamt

Mir ist bekannt, dass Personenstandsurkunden für nationale und internationale Zwecke gebührenpflichtig sind!

Mit freundlichen Grüßen
Ort, Datum Unterschrift Anlagen

Telefon E-Mail

Bitte geben Sie eine Telefonnummer und/oder eine E-Mailadresse an, falls Rückfragen zu Ihrer Bestellung nötig sind:

Stadt Paderborn
Einwohner- und Standesamt
Am Abdinghof 11
33098 Paderborn

Paderborn,
den

Geburtsort Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ)



 
SEPA-Lastschriftmandat
 

Stadt Paderborn

Einwohner- und Standesamt

Marienplatz 2a

33098 Paderborn

 

Fax:      05251 / 88-2012

E-Mail: 

einwohneramt@paderborn.de

Gläubiger-Identifikationsnummer

der Stadt Paderborn:

DE11SPB00000128975

Zahlungspflichtige / Zahlungspflichtiger

Vorname Familienname

Straße und Hausnummer

Postleitzahl Ort

Telefonnummer E-Mail Faxnummer

Bankverbindung

Kontoinhaber

Ist der Zahlungspflichtige auch der Kontoinhaber?

ja nein
Nachname (Kontoinhaber) Vorname

Kontonummer Bankleitzahl

IBAN BIC

Kreditinstitut

Forderungsbezeichnung

Ich ermächtige die Stadt Paderborn widerruflich die Gebühr der beantragten Leistung von meinem Girokonto im
Lastschriftverfahren einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Stadt Paderborn auf mein
Girokonto gezogene Lastschrifte einzulösen. Mir ist bekannt, dass ich innerhalb von 8 Wochen – beginnend mit dem
Belastungsdatum – die Erstattung des belasteten Betrages verlangen kann. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen. Die Einzugsermächtigung/ das SEPA –Lastschriftmandat erlischt automatisch, falls eine
Lastschrift nicht eingelöst wird bzw. Widerspruch erfolgt.

                                                                                                                            

               Ort, Datum                                              Unterschrift
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