«| STADT REGIONALES ZIVILSTANDSAMT
Hauptstrasse 29, Postfach, 9401 Rorschach

RORSCHACH Telefon 071 844 21 47

www.rorschach.ch

Dominik Stillhard, Leiter
dominik.stillhard@rorschach.ch

Fragebogen Eheschliessung

Wunsch Datum/Ort Trauung:

Person 1:
e Name, Vorname:
e Geburtsdatum:
¢ Nationalitit/Heimatort:
e Wohnort/Adresse:
e Geburtsort*:
e Zivilstand*:
e wenn nicht ledig*:
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Ort Eheauflésung:

Person 2:
e Name, Vorname:
e Geburtsdatum:
¢ Nationalitit/Heimatort:
e Wohnort/Adresse:
e Geburtsort*:
e Zivilstand*:
e wenn nicht ledig*: Ort Heirat:
Ort Eheaufléosung:

* zusatzlich fiir auslindische Staatsangehorige

Telefon fiir Riickfragen:

Fragebogen bitte vollstindig ausgefiillt retour an:
Zivilstandsamt, Postfach, 9401 Rorschach oder zivilstandsamt@rorschach.ch

Danach koénnen wir Sie genau informieren betreffend dem Ablauf des
Verfahrens und erstellen lhnen eine Liste der notwendigen Dokumente.



