
Zivilstandsänderung 

Name : ..................................................................... 

Vorname : ..................................................................... 

AHV-Nr. : ..................................................................... 

Adresse : ..................................................................... 

..................................................................... 

Geburtsdatum : ..................................................................... 

Zivilstand : ..................................................................... 
(ledig/verheiratet/eingetragene Partnerschaft/verwitwet/geschieden) 

Datum der Veränderung : ..................................................................... 

Name und Vorname des Ehepartners : ..................................................................... 

Geburtsdatum des Ehepartners : ..................................................................... 

Datum : .......................................................... Unterschrift :................................................. 
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