
Geburtsanzeige 
Standesamt Odenthal 

 
 

Füllen Sie die Anzeige bitte vollständig aus und unterschreiben Sie die Anzeige. 
 

Datum:_________________________ 

 
                                                   Mutter                                       Vater 

 
Telefonnummer  Tel. Tel.  
Familienstand 
bitte ankreuzen/markieren 

Noch nie verheiratet  
gewesen  
Eltern miteinander  
verheiratet  
Mutter verheiratet  
eingetragene 
Lebenspartnerschaft  
geschieden seit: 
  
verwitwet seit: 

Noch nie verheiratet  
gewesen  
Eltern miteinander  
verheiratet  
Vater verheiratet  
eingetragene  
Lebenspartnerschaft  
geschieden  
 
verwitwet 

aktueller Familienname   

Geburtsname   

alle Vornamen   

Religion (sofern zugehörig)   

Eintrag Religion in Urkunde  ja                        nein  ja                            nein 

Staatsangehörigkeit   

Ausweisdokument   

Geburtsdatum   

Geburtsort   

Geburtsland   

Straße, Hausnummer   

PLZ, Ort   

Standesamt Geburt    

Registernummer   

 

 
Eheschließung der Eltern am _____________________ in ____________________ 
 
Standesamt________________________ Registernummer____________________  
 

KIND 
Familienname  

alle Vornamen  

Geburtszeitpunkt (in Zahlen) Tag:                                      Monat:                                 Jahr: 

Geburtsort / Geburtszeit Odenthal                              Uhrzeit: 

Straße  

Hausnummer  

Geschlecht  männlich              weiblich              divers        keine Angabe möglich 

 bei Totgeburt - Gewicht:                   Schwangerschaftswoche: 



Geburtsanzeige 
Standesamt Odenthal 

 
 
Wie viele Kinder hat die Mutter geboren?   _________________________ 
(Totgeburten sowie dieses Kind eingerechnet) 

 
 
gemeinsame Kinder:      __________________________ 
 
 
 
Totgeburten:       __________________________ 
 
 
 
Geburtsdatum und -ort des vorher geborenen Kindes/der Kinder: 
 
1 
__________________________________________________________________________ 
 
2 
__________________________________________________________________________ 
 
3 
__________________________________________________________________________ 
 
4 
__________________________________________________________________________ 
 
 

Die auf Seite 1 (Kind) eingetragenen Vor- und Familiennamen sind richtig, vollständig 

und entsprechen in jeder Hinsicht unserem gemeinsamen/ meinem Willen.  

 

Uns/Mir ist bekannt, dass nach der Beurkundung durch das Standesamt keine Änderun-

gen der eingetragenen Namen mehr möglich sind.  
 
 
 
                  Mutter                                    Unterschrift                                Vater 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Hebamme: 
(Stempel/Unterschrift) 


