Kirchenkreisverwaltung

des Ev.-Luth. Kirchenkreises
Rendsburg-Eckernforde

Auftrag zur Familienforschung (international)

Ifd. Nr.

Formular vorzugsweise ausgefiillt als PDF per Mail an: archiv@kkre.de

1. Auftraggeber:in

Name Vorname
Stralle Hausnummer Postleitzahl Gemeinde
Telefon E-Mail

Der Auftrag wird durch eine dritte Person (Agentur, Verwandte, Bekannte) libermittelt.

a. Ubermittler:in

Name Vorname

Name der Firma/Agentur

Stralle Hausnummer Postleitzahl Gemeinde
Telefon E-Mail

2. Angaben zur gesuchten Person (bitte geben Sie nachfolgende alle Ihnen bekannten Daten an)

Name

ggf. Geburtsname

Vorname

Geburtsdatum (ggf. ca.)

Geburtsort

Hochzeitsdatum (ggf. ca.)

Ort der EheschlieBung

Sterbedatum (ggf. ca.)

Sterbeort




3. Gewiinschte Auskiinfte

a. Benotigte Kopien der Auskiinfte:

Anzahl

Print
Anzahl

Print (mit Siegel und Unterschrift beglaubigt)
Anzahl

PDF

Wenn ich eine nicht beglaubigte Print- oder PDF-Kopie brauche, benétige ich
zusatzlich die Transkription der Ausziige in die deutsche Normalschrift.

b. An welche Adresse sollen die Print-Kopien verschickt werden?

Auftraggeber:in
Ubermittler:in



4. Verwandtschaftsverhaltnis zur gesuchten Person

Bitte beachten Sie, dass Sie bei Personen, deren Daten noch einer Sperrfrist unterliegen nur in Fallen direkter Verwandtschaft
mit Nachweis lhrer Verwandtschaft Auskinfte erhalten. Daflir benétigen wir den Nachweis mind. Ihrer Identitat sowie ggf.
Nachweise, die die Verwandtschaft belegen. Auch fiir Auskinfte, die Sie selbst betreffen, bendtigen wir einen Nachweis tiber
lhre Identitat. Der Nachweis der eigenen Identitat gentgt in Form einer (digitalen) Kopie ihres Personalausweises oder
Reisepasses.

5. Zusitzliche Anmerkungen

Mir ist bekannt, dass es sich hierbei um eine kostenpflichtige Anfrage handelt und ich
bestatige, dass ich die Archivbenutzungsordnung der Nordkirche und die
Archivgebiuhrenordnung der Nordkirche kenne.* Ich stimme zu, dass ich die entstehenden
Kosten fiir den Auftrag tragen werde. Bei Anfragen auBerhalb Deutschlands gilt Vorkasse bei
Gebiihrenbescheiden.

Datum

Unterschrift

*ArchBenO vom 17. Januar 2018 (KAB1. S. 111); ArchGebO vom 17. Januar 2018 (KAB1. S. 112)
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