Katholische

Kirche

in Dornbirn

Datenblatt Trauung

Daten Braut Daten Brautigam

Vor/Nachname vor der Zivilehe

Vor/Nachname zum Zeitpunkt
der kirchlichen Trauung

Religionszugehorigkeit

Geburtsdatum und Ort

Wohnadresse / Str. / Nr.

PLZ / Ort

Telefonnummer

E-Mail-Adresse

Zivilehe (Standesamt oder
eingetragene Partnerschaft)
PLZ / Ort / Datum / Uhrzeit

Gemeinsame Kinder
O Nein O Ja

Vor/Nachname und
Geburtsdatum

Kirchliche Vorehe

O Nein O Ja O Nein O Ja

Kinder aus Vorehe /
Partnerschaft

O Nein O Ja

Vor/Nachname und
Geburtsdatum

Eheseminar besucht
Datum / Ort

Trauungsgesprach
Datum / Uhrzeit / PLZ / Ort

Trauung
Datum / Uhrzeit

Trauungskirche/Kapelle
PLZ/ Ort

Name des Trauungspfarrers

Trauzeugen
Vor/Nachname

Geburtsdatum

StralRe / Nr.

PLZ / Ort

Erforderliche Dokumente

Braut und Brautigam

Bitte zur Aufnahme des
Trauungsprotokolls mitbringen.

O
O
O
O
O

Amtlicher Lichtbildausweis

Meldezettel

Geburtsurkunde

Taufschein (nicht alter als 3 Monate) falls im Ausland getauft

Heirats- bzw. Partnerschaftsurkunde (von Personen die in einer standes-

amtlich geschlossenen Ehe bzw. in einer eingetragenen Partnerschaft leben)

O

Nachweis Uber Teilnahme am Eheseminar
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