
Antrag auf Änderung des Familiennamens 

I. Person, deren Familienname geändert werden soll: 
 
Familienname 
(ggf. auch Geburtsname) 

 

Vorname(n)  

Geburtstag und -ort  

Anschrift (PLZ, Ort, Straße, Nr.)  

Telefonnummer  

E-Mail-Adresse  

Familienstand  

Falls verheiratet oder verheiratet gewesen: 

Tag u. Ort der Eheschließung 

 

 

__________________ in _______________________________ 

___________________________________________________ 

Staatsangehörigkeit (ggf. frühere)  

 

II. Ehegatte der unter I. genannten Person, dessen Ehename  
 in gleicher Weise geändert werden soll: 
 nicht geändert werden soll: 
 
Familienname 
(ggf. auch Geburtsname) 

 

Vorname(n)  

Geburtstag und -ort   

Anschrift (PLZ, Ort, Straße, Nr.)  

Staatsangehörigkeit   

 

III. Minderjährige Kinder, auf die sich die Namensänderung kraft Gesetzes 
erstreckt (Vor- und Familienname, Geburtstag /-ort): 
 
1. Kind ____________________________________________________________ 
 
2. Kind ____________________________________________________________ 
 
3. Kind ____________________________________________________________ 
 
(weitere Kinder auf gesondertem Blatt)  
 
 



IV. Der Familienname soll geändert werden in den Familiennamen: 
 
_______________________________ 

 

Begründung des Antrags: (Fortsetzung ggf. auf gesondertem Blatt) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Familienangehörige: (bei Antragstellung für Minderjährige) 
 Name, Geburtsdatum, Anschrift 

 

Vater: _____________________________________________________________ 

Mutter: _____________________________________________________________ 

Geschwister: _____________________________________________________________ 

Stiefgeschwister: _____________________________________________________________ 

Pflegeeltern: _____________________________________________________________ 

 
Beitrittserklärung des Ehegatten (Ziffer II.): 
 
Ich trete dem Antrag bei: _______________________________________ 

Unterschrift 

 

Erklärung über Zustimmung zur Namensänderung: 
(Vater, Mutter, Stiefvater, Pflegeeltern) 
 

Zustimmung  Name / Verwandtschaftsverhältnis / Unterschrift 
(zutreffendes bitte ankreuzen) 

 ja  nein ________________________________________________________ 
 
 ja  nein ________________________________________________________ 
 
 ja  nein ________________________________________________________ 
 
 ja  nein ________________________________________________________ 
 



 
Ein Antrag auf Änderung des Vornamens ist – bislang nicht – am _____________________ bei 

____________________________ in ___________________________ gestellt worden. 

Dieser Antrag wurde abgelehnt – genehmigt – durch Bescheid des – der  

___________________ vom ____________________ Az: __________________________. 

 

V. Hinweise und Unterschrift zur Antragsstellung: 
Die Höhe der zu entrichtenden Verwaltungsgebühren (Gebührenrahmen von 50 bis 1.500 €) ist 
mir/uns bekannt. 
 
Informationen zum Datenschutz gem. Art. 13 DSGVO finden Sie unter: 
https://www.landkreis-fuerth.de/rechtliche-hinweise/datenschutz/informationspflichten-nach-art-13-
dsgvo 
 
Die Informationspflicht für den Bereich Namensänderung kann unter der im o.g. Link unter „Sach-
gebiet 32 - Personenstand, Ausländerwesen, Staatsangehörigkeit/Namensänderungsverfahren“ 
eingesehen werden. 
 
 
 
________________________ _____________________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers bzw.  
 des / der gesetzlichen Vertreter/s 
 
 
 

 
Dem Antrag werden beigefügt: 

 
 Nachweis zur Abstammung (beglaubigte Abschrift des Geburtseintrages) 
 Heiratsurkunde oder Familienbuchabschrift 
 Nachweis zum Sorgerecht (bei Antrag für Minderjährige) 
 Führungszeugnis (für Personen über 14 Jahre und Stief- / Pflegeeltern) 
 Einkommensnachweis (wegen Gebührenfestsetzung) 
 Nachweis zur Staatsangehörigkeit  
 ___________________________________________ 
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