
ADATLAP 

 

Név (Name): ____________________________________________________________________ 

Születési név (Geburtsname): _______________________________________________________ 

Születési hely, idő (Geburtsort und –tag): ______________________________________________ 

Anyja születési neve (Geburtsname Ihrer Mutter): _______________________________________ 

Családi állapot (Familienstand): _____________________________________________________ 

 Házasságkötés helye, ideje (Ort und Tag der Eheschließung):  

 _________________________________________________________________________ 

 Válás helye, ideje (Ort und Tag der Ehescheidung): 

 _________________________________________________________________________ 

 Házastárs halálának helye, ideje (Ort und Tag des Sterbefalles des Ehegatten): 

 _________________________________________________________________________ 

Németországi címe (Adresse in Deutschland): 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

Németországi telefonszáma/i (Telefonnummer/n in Deutschland):  

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

E-mail címe (E-Mail Adresse): 

__________________________________________________________________________________ 

 

Dátum: Berlin,  

 

       ------------------------------------------- 

                kérelmező 


