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Fragebogen fur die standesamtliche Ehe

ler Ehepartner

Name und Vorname

Nationalitat

Beruf und Arbeitgeber

Personenstand

N° Tel.

E-Mail

Informationen zu den Eltern

Vater

Name und Vorname

Datum und Ort der Geburt

Wohnort

Oder Tag und Ort des Todes

Mutter

Name und Vorname

Datum und Ort der Geburt

Wohnort

Oder Tag und Ort des Todes

2er Ehepartner

Name und Vorname

Nationalitat

Beruf und Arbeitgeber

Personenstand

N° Tel.

E-Mail

Informationen zu den Eltern

Vater

Name und Vorname

Datum und Ort der Geburt

Wohnort

Oder Tag und Ort des Todes

Mutter

Name und Vorname

Datum und Ort der Geburt

Wohnort

Oder Tag und Ort des Todes

Service Etat Civil
Tel. : 81 91 81 940 — E-Mail : etatcivil@ettelbruck.lu
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Angaben zur Hochzeit
Gewdlnschter Hochzeitstermin
Anzahl der Teilnehmer
Zeremonie gefeiert auf Luxemburgisch () Franzosisch () Deutsch (]
Falls zutreffend: Name und Vorname des beeidigten
Ubersetzers
Wohnort des beeidigten Ubersetzers
Ringtausch wahrend der Hochzeit Ja(d Nein ()
Getrankeempfang nach der Zeremonie Ja([d) Nein ()
(< 25 Personen) Kein Alkohol (CJ)
Mochten Sie bei der Hochzeit ein paar Worte sagen? Ja() Nein (O)

Wie lange kennen Sie sich und wie haben Sie sich kennen gelernt?

Haben Sie gemeinsame Ziele/Wiinsche fiir die Zukunft?

Service Etat Civil
Tel. : 81 91 81 940 — E-Mail : etatcivil@ettelbruck.lu
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