E’ menefe‘ld

Standesamt Amt Schenefeld

Schriftliche Anmeldung der Anderung des Geschlechtseintrags und der
Vornamen gemaR § 4 SBGG

Hiermit melde ich,

(Vor- und Familienname)

die Anderung meines Geschlechtseintrags und meines/r Vornamen/s zur Eintragung in das
Geburtenregister schriftlich an.

Personliche Angaben:
Familienname, Geburtsname, Vorname(n), Geschlecht

Geburtstag und -ort

Staatsangehorigkeit

Anschrift

Familienstand

Ich bin volljahrig und geschaftsfahig.

Folgende Anderungen sollen im Geburtenregister eingetragen werden:

Angemeldet wird die Anderung des bisherigen Geschlechtseintrags:

und des/der bisherigen Vornamen(s):




in den neuen Geschlechtseintrag:

[Jweiblich[(Jmannlich Jdivers[“]Streichung der Geschlechtsangabe

und in den/die neuen Vornamen:

Mir ist die Tragweite der geplanten Erkldarung bewusst. Der gewdhlte Geschlechtseintrag
entspricht meiner Geschlechtsidentitdt am besten. Mir ist bekannt, dass die Anzahl der
Vornamen nicht geandert werden kann und dass die neuen Vornamen dem gewahlten
Geschlechtseintrag entsprechen miissen.

(Unterschrift)

Einen Termin zur Abgabe der Erklarung nach Ablauf von drei Monaten nach Eingang dieser
Anmeldung erhalten Sie unaufgefordert vom Standesamt Amt Schenefeld. Wir sind bemiiht,
Ihre Terminwiinsche im Rahmen der allgemeinen Sprechzeiten zu beriicksichtigen.

Ich wiinsche einen Termin moglichst am:

[J Montag (8:00 — 12:00 Uhr / 14:00 — 16:00 Uhr)

[] Dienstag (7:00 — 13:00 Uhr / 14:00 — 16:00 Uhr)
] Mittwoch (8:00 — 12:00 Uhr)

[ Donnerstag (8:00 — 12:00 Uhr / 13:00 — 18:00 Uhr)
[] Freitag (8:00 — 12:00 Uhr)

Meine Kontaktdaten:

E-Mail:

Telefonnummer:

Termin eintragen:
Bitte zusenden an das:

Standesamt Amt Schenefeld
Holstenstr. 42-48
25560 Schenefeld

(Standesbeamter/-in)
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