
(Name / Name) (Datum / Date)

(Geburtsdatum und -ort / Date and place of birth)

(Adresse / Address)

An das Standesamt / To the Civil Registry:

Betr.: Anmeldung einer Erklärung gem. § 4 SBGG / Registration of declaration according to § 4 SBGG

Hiermit melde ich gem. $ 4 SBGG an, dass ich folgende Erklärung nach § 2 SBGG abgeben möchte:
I hereby declare in accordance with § 4 SBGG that I wish to make the following declaration in accordance with § 2 SBGG:

Namensführung im deutschen Rechtsbereich und Geschlechtseintrag (deutscher Geburtseintrag 
oder letzter deutscher Reisepass):
Current name and gender entry according to German law (German birth entry or last German passport):

(Familienname / Surname) (Vorname/n / First name/s) (Geschlechtseintrag / Gender entry)

Beabsichtigte Änderung in: / Intended change to:

(Familienname unverändert / Surname unchanged)

(Vorname/n / First name/s) (Geschlechtseintrag / Gender entry)

Eine Passkopie lege ich bei. / I attached a copy of my passport.

Meine Geburt ist in Deutschland beim Standesamt  beurkundet 

(Nr. ). / My birth was registered with a Civil Registry in Germany (No. _____ / _____).

Meine Geburt ist bisher bei keinem deutschen Standesamt beurkundet. / My birth has not been 
registered with a Civil Registry in Germany so far.



Meine Eheschließung ist in Deutschland beim Standesamt  

beurkundet (Nr. ). / My marriage was registered with a Civil Registry in Germany (No. _____ /

_____).

Meine Eheschließung ist bisher bei keinem deutschen Standesamt beurkundet. / My marriage has 
not been registered with a Civil Registry in Germany so far.

Ich bin nicht verheiratet. / I am not married.

Mein letzter Wohnort in Deutschland war / My last place of residence in Germany was:

Vollständige Anschrift / full address)

Ich habe noch nie in Deutschland gewohnt. / I have never lived in Germany.

Ich bitte um Bestätigung des Eingangs dieser Anmeldung an meine E-Mail-Adresse:
I kindly ask for confirmation of receipt of this registration to my e-mail address:

(E-Mail-Adresse / e-mail address)

Die Erklärung werde ich nach Ablauf von drei Monaten in öffentlich beglaubigter Form über die 
zuständige deutsche Auslandsvertretung einreichen.
Within three months after I made the registration, I will submit the declaration in a certified form via the responsible 
German mission abroad.

__________________________________________________

Ort, Datum / Place, date Unterschrift / Signature


	Textfeld 1: 
	Textfeld 2: 
	Textfeld 3: 
	Textfeld 4: 
	Textfeld 5: 
	Textfeld 6: 
	Textfeld 7: 
	Textfeld 8: 
	Textfeld 9: 
	Textfeld 10: 
	Textfeld 11: 
	Textfeld 12: 
	Textfeld 13: 
	Textfeld 14: 
	Optionsfeld 1: Off
	Textfeld 15: 
	Textfeld 16: 
	Optionsfeld 3: Off
	Textfeld 17: 
	Textfeld 18: 
	Optionsfeld 6: Off
	Textfeld 19: 
	Textfeld 20: 
	Textfeld 21: 


