
 
 
 
Erklärung 
 
 
 
 
Name(n) in Druckbuchstaben: 
 
 
__________________________________________________________________________________________________ 
 
 
__________________________________________________________________________________________________ 
 

Ich/wir nehme(n) hiermit den Antrag auf Namensänderung zurück. 
 
 
 
 
 
______________________________________  _________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift) 

 
 
 
 
 
zurück an: 
 

Landratsamt Karlsruhe 
Amt für Ordnung und Recht 
-Standesamtsaufsicht/Öffentlich-rechtliche Namensänderung- 
Kriegsstraße 100 
76133 Karlsruhe 
 
Fax:  0721 936 - 84 961  
E-Mail: standesamtsaufsicht@landratsamt-karlsruhe.de La
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