
Dateinblatt Trauung 
Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben. 

Bräutigam Braut 
Name zum Zeitpunkt vor der 
standesamtl. Trauung 
Name zum Zeitpunkt der 
kirchlichen Trauung 
Religionszugehörigkeit 

Beruf 

Geburtsdatum und Ort 

Wohnadresse Straße u. Nr. 

PLZ und Ort 

Telefonnummer 

E-Mail-Adresse 

Vor- und Nachname vom Vater 

Geburtsdatum Vater 

Vor- u. Nachname Mutter u. led. 

Geburtsdatum Mutter 

Zivilehe          □ 
Eingetr. Partnerschaft        □ 
Ort /Datum/Uhrzeit 
Gemeinsame Kinder 
□ Nein □ Ja
Namen u. Geburtsdatum 
Vorehe     □     Nein   □ Ja
Kinder aus Vorehe 
□ Nein □ Ja
Namen u. Geburtsdatum 
Eheseminar – Ort, Datum 

Trauungsgespräch 
Ort, Tag, Zeit  
Trauung  
Ort, Tag, Zeit 
Name Traupfarrer 

Trauzeuge Trauzeuge 
Vor- und Nachname 

Religion / Geburtsdatum 

Beruf 

Wohnadresse Straße u. Nummer 

PLZ und Ort 
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