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Eingangsvermerk 

Stadt Chemnitz 
Stadtarchiv 
09106 Chemnitz 

Sitz: Aue 16, 09112 Chemnitz 
Fax: 0371 488-4799 

Anforderung von Kopien aus Personenstandsregistern des Stadtarchivs 
der Stadt Chemnitz 

Antragsteller/in:
	
Name, Vorname 

Straße, Haus-Nr. 

PLZ, Wohnort 

Telefon* E-Mail* 

* freiwillige Angabe 

Verwendungszweck: 

Erbenermittlung/
Nachlassregelung 

Familien-
forschung 

Sonstiges Anliegen: 

Anzahl 

Name 

Vorname/n 

Geburtsname 

Geburtsdatum Geburtsort 

Urkunden-Nr. mit Angabe des Standesamtes 

Bemerkungen 

Datum 

Ich benötige: Kopie(n) des Geburtseintrags vom mit Beglaubigung 

Anzahl Datum
	

Kopie(n) des Heiratseintrags vom
	 mit Beglaubigung 

Anzahl Datum
	

Kopie(n) des Sterbeeintrags vom
	 mit Beglaubigung 

Angaben zur gesuchten Person: 

Ich bezahle die entstandenen Gebühren bei der Abholung der angeforderten Kopie/n im Stadtarchiv 
der Stadt Chemnitz, Aue 16, 09112 Chemnitz. 

Ich bitte um Zusendung der angeforderten Kopie/n und des Gebühren- und Kostenbescheides an 
o. g. Adresse. 

Die Gebühren für die Bearbeitung richten sich nach der Archivgebührensatzung des Stadtarchivs der Stadt Chemnitz 

vom 24. März 2010 (§§ 1, 2) sowie dem Gebührenverzeichnis (Punkte 2 und 3).
	
Ich übernehme die aus der Anfrage entstehenden Gebühren, auch im Falle eines negativen Suchergebnisses.
	

Datum, Unterschrift 
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