
Anfrage zur Änderung des Geburtsnamens eines minderjährigen Kindes 
 

An   Standesamt Bremen-Mitte 
      Hollerallee 79  
      28209 Bremen 
      name@inneres.bremen.de 

 Standesamt Bremen-Nord 
     Gerhard-Rohlfs-Str. 62 
     28757 Bremen 
     namenord@inneres.bremen.de 

 
Daten des Kindes 

Familienname:  

Vorname:  

Geburtsdatum:  

Geburtsort:  

Staatsangehörigkeit:  

Gewünschter neuer Familienname:  
 
Bei dem gewünschten neuen Namen handelt es sich um:  
 den Namen des Vaters   den Namen der Mutter 
 einen Doppelnamen, der aus den Namen der Eltern gebildet wird 
 den Ehenamen der Mutter und des Stiefvaters     den Ehenamen des Vaters und der Stiefmutter  
 
Antragsteller (Elternteil) 

Familienname:  

Vorname:  

Straße, Hausnummer:  

PLZ, Wohnort:  

Telefonnummer:  

Mail-Adresse:  
 
Daten der Eltern des Kindes 

 Elternteil 1 Elternteil2 
Familienname:   

Geburtsname:   

Vorname:   

Staatsangehörigkeit:   

sorgeberechtigt  ja       nein  ja       nein 
 
Bitte senden Sie diese Anfrage per Mail an das Standesamt Ihres Wohnsitzes (Bremen-Mitte oder 
Bremen-Nord) und fügen Sie eine Kopie Ihres Personalausweises/Reisepasses und eine Kopie der 
Geburtsurkunde (wenn vorhanden) des Kindes bei. Wir werden Sie per Mail informieren, ob die 
gewünschte Namensänderung möglich ist und welche Unterlagen Sie benötigen. Sie erhalten dann 
per Mail einen Terminvorschlag.  
 
Wenn Sie aus Datenschutzgründen nicht per Mail kommunizieren möchten, reichen Sie die Anfrage 
bitte per Post ein und teilen Sie uns Ihre Telefonnummer mit. 
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