
 
 

MARKTGEMEINDE ST. WOLFGANG I.S. 
Rudi Nierlich Platz 1, 5360 St. Wolfgang 
Tel.: 06138 / 2312 – 0 
E-Mail: gemeindeamt@st-wolfgang.ooe.gv.at  

 
ANMELDUNG ZUR TRAUUNG 

 
Wunschdatum: …………………………………………………………………………….. 
 
Uhrzeit: …………………………………………………………………………….. 
 
Trauungsörtlichkeit:        …………………………………………………………………………….. 
 
Personenanzahl:        ……………………………………………………………………………. 
 
 
Verlobte 
 
Vorname: …………………………………………………………………………….. 
 
Nachname:         …………………………………………………………………………….. 
 
Geburtsdatum:        …………………………………………………………………………….. 
 
Geburtsort:         …………………………………………………………………………….. 
 
Staatsbürgerschaft:           ……………………………………………………………………………. 
 
Künftiger Familienname:   ……………………………………………………………………………. 
 
 
Waren Sie bisher bereits einmal verheiratet?              Ja                Nein 
 
 
Verlobter 
 
Vorname:                          …………………………………………………………………………… 
 
Familienname:       …………………………………………………………………………… 
 
Geburtsdatum:                 …………………………………………………………………………… 
 
Geburtsort:        …………………………………………………………………… 
 
Staatsbürgerschaft:          ……………………………………………………………………………  
 
Künftiger Familienname:  …………………………………………………………………………….. 
 
 
Waren Sie bisher bereits einmal verheiratet?              Ja                Nein 
 
Kontaktdaten 
 



Straße, Hausnummer:  ……………………………………………………………………………… 
 
PLZ, Ort: ……………………………………………………………………………… 
 
Email:     . ……………………………………………………………………………... 
 
Telefonnummer:   ……………………………………………………………………………….. 
 

 
 
Gemeinsame Kinder 
 
 
Haben sie gemeinsame Kinder?                             Ja            Nein 
 
 
Name und Geburtsdatum des Kindes bzw. der Kinder: 
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………… 

 
 
Trauzeugen 
 
Möchten Sie Trauzeugen dabei haben?                  Ja            Nein 
 
Vorname: ………………………………………………………………………………... 
 
Familienname:   ………………………………………………………………………………… 
 
Geburtsdatum:   ………………………………………………………………………………… 
  
Adresse:     ………………………………………………………………………………… 
 
 
Vorname:    ………………………………………………………………………………… 
  
Familienname:   ………………………………………………………………………………… 
 
Geburtsdatum:    ………………………………………………………………………………… 
 
Adresse:    ………………………………………………………………………………..   


