Geschiftsstelle Am Bogen 2 - 4
des Amtsgerichts Paderborn 33098 Paderborn
Durchwahl:
Tel.: 05251 126-338
Fax: 05251 126-360

Geschaftszeichen: 64 ARK /
*Datum:
Es erschien
*Herr/Frau (Nachname, Vorname) Geburtsname
*Geburtsdatum *Geburtsort, Geburtsland
*Anschrift *Postleitzahl, Ort
Ort der Taufe (wenn bekannt)
Familienstand: O ledig O verheiratet

O geschieden O verwitwet

Er/Sie erklart den Austritt aus der

O katholischen G evangelischen Kirche.

Uber die Verarbeitung personenbezogener Daten durch die Justiz in Nordrhein-
Westfalen wurde informiert.

Vorgelesen, genehmigt und unterschrieben

*Unterschrift des/der Erklarenden

Unterschrift als Urkundsbeamter/-in der Geschaftsstelle

*) Pflichtangaben
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