
Geburtsanzeige 
für das Standesamt München                                     

1. (Mutter/Elternteil) 2. (Vater/Elternteil)
Telefon (tagsüber)

Email 

Familienname

Geburtsname

Vorname(n)

 weiblich  männlich  divers  ohne Geschlecht  männlich  weiblich  divers  ohne 

für statistische Zwecke,  soll - nicht - eingetragen werden Religion für statistische Zwecke,  soll - nicht - eingetragen werden

 deutsch Staatsangehörigkeit  deutsch 

 Niederlassungserlaubnis
 Aufenthaltserlaubnis-EU

bei ausländ. Staatsangeh.:

ggf. Aufenthalts-
genehmigung

 Niederlassungserlaubnis
 Aufenthaltserlaubnis-EU

 Reisepass gültig bis
 Personalausweis Ausweis

 Reisepass gültig bis
 Personalausweis

Hauptwohnung:
Straße, Nr.

PLZ Wohnort
ggf. Kreis

 Hauptwohnung wie 1.

 in Geburtstag / -ort  in 

Familienstand von 1.: noch nie verheiratet gewesen 
verheiratet seit geschieden seit verwitwet seit 

Eheschl. von 1. und 2.: in  ,  Standesamt  Nr. 

Geburt von 1.

Geburt von 2.

beurkundet beim Standesamt  Nr. 

beurkundet beim Standesamt  Nr. 

Nur bei nicht
verheirateten Eltern

 Die Vaterschaft wurde bereits anerkannt       
Die.Eltern haben eine gemeins. Sorgeerklärung abgegeben   wann:  wo: 

K i n d
Familienname:

Vorname/n:

Geschlecht:  weiblich  männlich  divers  ohne bei Mehrlingsgeburt:    . Kind von       Kindern

Geburtstag:  Tag:    .       Monat:    .  Jahr: genaue Geburtszeit: Stunde:  Minute: 

Geburtsort (genaue Adresse)  München
Gewicht / Größe:  g       /  cm  Totgeburt in der    . Woche  TB liegt vor

Wievieltes Kind von Elternteil 1.:     . Kind  Wievieltes Kind in dieser Ehe:    . Kind davon Totgeburten: 

Geburtsdatum und Geburtsort des vorher geborenen Kindes:  in 

Die Richtigkeit und Vollständigkeit der Angaben wird bestätigt: Angezeigt durch: 

München, den ____________________________________

X .............................................................................................................
Unterschrift Elternteil 1)

München, den _______________________________________

X .......................................................................................................................

Unterschrift der/des Anzeigepflichtigen

Information gemäß Art. 13 DSGVO wurde  angeboten  ausgehändigt  übersandt  …...............................................   Datum und Handzeichen des Standesamtes

GWM 01/2019

Autista

Nr. ......................................................

G 
Nr.  .......................................................... /....................................
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