Absender

Datum:

Grol3e Kreisstadt Sebnitz
Standesamt
KirchstraRe 5

01855 Sebnitz

Auskunft Giber Geburtsstunde

Sehr geehrte Damen und Herren,

auf der Grundlage der nachfolgenden Daten bitte ich um Auskunft Giber meine Geburtsstunde:

Name, ggf. Geburtsname

Vorname

Geburtsdatum

Geburtsort

Die Stadtverwaltung Sebnitz wird ermachtigt, die fiir die Ausstellung der angeforderten
Auskunft anfallenden Kosten in Hohe von 7,00 EUR einmalig von meinem Konto,

Konto-Nummer
Name des Konto-
Inhabers

Bankleitzahl

bei

abzubuchen.
Bitte senden Sie die Auskunft an meine o.g. Anschrift.

Mit freundlichen Griifien (Unterschrift)

Formular senden
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