BEVOLKERUNGSWESEN KLAGENFURT

AM WORTHERSEE

An den

Magistrat der Landeshauptstadt Klagenfurt am Worthersee
Abt. Bevolkerungswesen

BahnhofstraBe 35

9010 Klagenfurt am Worthersee

ANTRAG AUF NAMENSANDERUNG

Familienname
Vorname

StraBe

PLZ, Ort
Geburtsdatum Geburtsort
Staatsangehdrigkeit Osterreich Familienstand

stellt als D Betroffener D gesetzlicher Vertreter
den Antrag auf Anderung des D Familiennamens D Vornamens

lautend auf

Familienname
Vorname
StraBe

PLZ, Ort
Geburtsdatum Geburtsort

Staatsangehorigkeit Osterreich Familienstand

Andere Parteien:

Familien- und Vorname
StraBe
PLZ, Ort

Begriindung des Antrags:

Ort, Datum Unterschrift
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