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Standesamt Homberg (Ohm) 
Marktstraße 26 
35315 Homberg (Ohm) 

 Telefon: (06633) 184-25 
 Telefax: (06633) 184-50 
 Mail: stadt@homberg.de

Terminvormerkung für eine Eheschließung
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  _______________________________ _________________________ _________________________ 
  Wochentag Datum  Uhrzeit  

  Rathaus:   Mo - Fr  10 - 16 Uhr, Sa  10 - 14 Uhr    Schloss:   Mo - Sa  13 - 16 Uhr 
Ort der Eheschließung 

Schloss - bitte beachten Sie die Mehrkosten! 
 Rathaus  Kaminsaal (+ 150 €)  Schlossgarten nur Mai-Sept. (+ 225 €)

Bei Schlossgarten immer wetterbedingte Rückgriffmöglichkeit auf den Kaminsaal 

N
am

en
 

Familienname, Geburtsname, Vorname, Adresse Familienname, Geburtsname, Vorname, Adresse 

Telefonnummern/E-Mail 

_____________________ ______________________________ ______________________________ 
Datum  Unterschrift Unterschrift 
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 Es handelt sich hierbei ausschließlich um die Anfrage und Vormerkung des o.g. 

Termins.   
Es wird ausdrücklich darauf hingewiesen, dass eine verbindliche Zusage für die 
Durchführung der Eheschließung erst nach der gültigen Anmeldung im 
Standesamt möglich ist.  Nach dem Personenstandsgesetz kann diese frühestens 6 
Monate vor dem Termin der Eheschließung erfolgen. Sie werden gebeten, die 
Anmeldung in den ersten 4 Wochen dieser sechsmonatigen Frist vorzunehmen. 
Bitte erkundigen Sie sich vorab, welche Unterlagen Sie benötigen und vereinbaren 
Sie einen Termin für die Vorsprache. 
Zuständig für die Anmeldung ist in jedem Fall das Standesamt Ihres Wohnsitzes. 
Kommt es im o.g. Zeitraum zu keiner Anmeldung oder kann die Ehefähigkeit in 
dieser Zeit wegen fehlender Unterlagen nicht bestätigt werden, verfällt die 
Termineintragung ersatzlos. 
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Trausaal  steht zur Verfügung und ist im Kalender reserviert
 steht nicht zur Verfügung ____________ 

Standesbeamte/r ______________________________ ____________ 

Termin   bestätigt
 abgesagt per ______________  am ______________ ____________ 
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