Fragebogen Eheschliessung

Wunschdatum Trauung

REGIONALES ZIVILSTANDSAMT
Hauptstrasse 29, 9400 Rorschach

Telefon +41 71 844 21 47

www.rorschach.ch

Dominik Stillhard, Leiter Zivilstandsamt
Dominik.Stillhard@rorschach.ch
Direktwahl +41 71 844 21 26

Ort der Trauung

Person 1

Name, Vorname

Geburtsdatum

Nationalitat/Heimatort

Wohnort/Adresse
Geburtsort*
Zivilstand*
Wenn nicht ledig* Ort Heirat
Ort Eheaufldsung
Person 2

Name, Vorname

Geburtsdatum

Nationalitat/Heimatort

Wohnort/Adresse

Geburtsort*

Zivilstand*

Wenn nicht ledig* Ort Heirat

Ort Eheauflésung

* flr auslandische Staatsangehérige

Telefonnummer fiir Riickfragen

Fragebogen bitte vollstandig ausgefiillt zustellen an:

Zivilstandsamt, Postfach, 9401 Rorschach, oder an zivilstandsamt@rorschach.ch

Sobald wir das ausgefiillte Formular erhalten haben, kénnen wir Sie genau Gber den Ablauf des
Verfahrens informieren und lhnen eine Liste mit den notwendigen Dokumenten erstellen.


mailto:zivilstandsamt@rorschach.ch
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