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Es ist obligatorisch, bei Abgabe dieses Antrags personlich vorstellig zu werden und dass Sie lhren Ausweis und Reisepass sowie diejenigen
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Hiermit erkléare ich, dass es meinem Wunsch entspricht, meinen Namen, den Namen meine(s)r Ehepartner(s)in und den Namen meiner unter
18-jahrigen Kinder zu andern.
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Zu Ihrer Kenntnisnahme: Gemal Absatz 2b des Namensgesetzes dirfen nur bis zu zwei Familiennamen gefiihrt werden.
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Mir ist der Inhalt des Artikels 20 des Gesetzes bekannt, geméaR diesem ein Volljahriger oder ein Ehepaar, die ihren Namen geéandert haben,
innerhalb 7 Jahre ihren Namen nicht nochmals &ndern kdnnen, auZer mit Genehmigung des Ministers.
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