
   
 
  
   

 
      

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

Erklärung zur Namensführung unseres Kindes  
gegenüber dem Standesamt Gelnhausen 

 Personendaten der Mutter: 

Familienname:  __________________________________________________________________________ 

Geburtsname:   __________________________________________________________________________ 

Vorname:  _________________________________Staatsangehörigkeit:_________________________ 

Geb. Datum:  ___________________________Geb. Ort: ________________________________________ 

Straße und Hausnr. __________________________________________________________________________ 

PLZ, Wohnort:  __________________________________________________________________________ 

Telefonnr::  _____________________________E-Mail: _______________________________________ 

Religion:   __________________________________mit der Eintragung einverstanden? Ja  O  nein  O 

Familienstand:           O ledig         O verheiratet         O getrennt lebend         O geschieden         O verwitwet     
 
Gff. Eheschließung Datum:___________________________Ort:__________________________________________     

Personendaten des Vaters: 

Familienname:  __________________________________________________________________________ 

Geburtsname:   __________________________________________________________________________ 

Vorname:  _________________________________Staatsangehörigkeit:________________________ 

Geb. Datum:  ___________________________Geb. Ort: _______________________________________ 

Straße und Hausnr: __________________________________________________________________________ 

PLZ, Wohnort:  __________________________________________________________________________ 

Telefonnr::  _____________________________E-Mail: _______________________________________ 

Religion:   __________________________________mit der Eintragung einverstanden? Ja  O  nein  O 

Daten des Kindes: 
 
Ich / Wir bestimme/n für unsere/n Sohn/Tochter – UNWIDERRUFLICH – folgende/n 
 
Vornamen: ____________________________________________________________________________________. 
 
 
Familienname soll lauten: _________________________________________________________________________ 
 
Geb. Datum neugeborenes Kind:  _____________________________________         männlich  O         weiblich  O 
  
Geb. Ort: ______________________________  Main-Kinzig-Kliniken:   ja  O      nein  O 
 
Wievieltes Kind der Mutter? _______ davon tot geboren: _______ 
 
Wievieltes Kind der miteinander verheirateten Eltern? _______ davon tot geboren _______ 
 
Geb. Datum des vorherigen Kindes: ___________________________________Geb.Ort:_______________________ 
           
             
            Bitte wenden! 



   
 
  
   

 Für die Führung des Familiennamens des Kindes müssen ggf. noch Erklärungen auf 
dem Standesamt abgeben werden. 

 
 

 Sie erhalten 3 gebührenfreie Geburtsurkunden ausgestellt für: 
 - Elterngeld 
 - Kindergeld 
 - Mutterschaftshilfe (Krankenkasse) 
 
Bitte beachten Sie, dass Sie keine gebührenfreie Urkunde für Ihre eigenen Unterlagen erhalten. Wünschen Sie 
eine weitere Urkunde für Ihre eigenen Zwecke, so geben Sie dies bitte im folgenden Abschnitt an. 

 
Wir, die Eltern, bitten um Ausstellung von weiteren gebührenpflichtigen Urkunden: 

 
(!Bitte Anzahl angeben!) 

 O  deutsch DIN A4 (Standard)  O  DN A5 (Stammbuch) 

 O   mehrsprachig    O  bgl. Registerauszug  

 
 

Kosten:  1. Urkunde       20€ 
    Jede weitere gleichzeitig ausgestellte Urkunde  10€ 
 
 

 
 Ich / Wir bestätige/n die Richtigkeit aller Angaben! 

 
 Bei der Abholung d. Urkunden/Unterlagen sind die Ausweisdokumente der  

Kindeseltern im ORIGINAL nochmals erforderlich. 
 
 
 
 ,den ________________    _________________________    ______________________________ 

     (Datum)             Unterschrift der Mutter          Unterschrift Ehemann/sorgeb. Vaters 
 
 

Standesamt Gelnhausen, Obermarkt 24 
standesamt@gelnhausen.de 

 
Frau Peter Tel: 06051 / 830-172 

Frau Kloppke Tel: 06051 / 830-171 

Dieses Formular mit den erforderlichen Unterlagen bitte im 
Krankenhaus abgeben! 


