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Versicherung an Eides Statt 

 

Ich _____________________________________ 

bin die Schwester/der Bruder  von 

________________________________________ 

Diese Versicherung an Eides Statt wird benötigt für 

seine/ihre Eheschließung mit 

_______________________________________ __ 

geb. am _______________in_____________________  

wohnhaft____________________________________

__________________________________________            

Das zuständige Standesamt ist in 

_________________________________ 

 

Ich,__________________________________ , erkläre 

 

� dass meine Schwester/mein Bruder ledig ist. 

Sie/Er war niemals verheiratet und hat bisher 

keine religiöse, rituelle oder zivilrechtliche Ehe 

geschlossen, weder nach deutschem noch nach 

marokkanischem oder sonstigem Recht. 

 

� dass meine Schwester/mein Bruder geschieden 

ist. Nach der Scheidung  von _______________ 

____________________________hat sie/er nicht 

wieder geheiratet, weder nach deutschem noch 

nach marokkanischem oder sonstigem Recht. 

 

� dass meine Schwester/mein Bruder verwitwet ist. 

Ihr/Sein Ehepartner____________________ 

______________________________verstarb 

am______________________ und meine 

Schwester/mein Bruder hat nach dem Tod nicht 

wieder geheiratet, weder nach deutschem noch 

nach marokkanischem oder sonstigem Recht. 

 

 


ر	� ����رف� 

 

  _____________________________________ �أ�ــ
  ___________________________________ أ	ت/أخ 

  


  �ــ � (ھ�)�را� ��دا���ر
� ����رف � �ذا� د��

  

_________________________________________   

  _______________ �ــ ______________  وا�
د  ن

  _________________________ �ــ (ــ$) ا���طن

___________________________________________  

   �ــ &�(ن ا� 	�ص ا� د�
$ ا�'��$  &�ب
_________________________________________   

  أ	�ح ،_________________________________أ�ـــ�،

ا� واج  �/����� ���� � ��زب(ــ�)أ
�/أ
��  أن �
,  :أي "�ان ت)'&و �� / )'&�"% $# "�! و �� 

, 1�2 ا�'��0ن  ،و , $&�� ��/�د�-�، , 
أي ا��5�6� و , 1�2 ا�'��0ن ا�3�45� أو 

�
 ."��0ن آ
 
  
 
  (ــ�). 3)& ط>"�/ھ� $:�9أ
�/أ
��  أن �

 #$________________________________   

$�ة أ
�ى , 1�2 ا�'��0ن  /ت� وج� وج�� �

أي ا��5�6� و , 1�2 ا�'��0ن ا�3�45� أو 

.�
  "��0ن آ

  

  أر$ــ9ـ(ــ�).أ
�/أ
��  أن �

��ـ�/زوAـ�ــزوAــ

_____________________________________  

B/0ت C/  �/0ت D33��ر___________________   

,  و/�ت�3)&  ت� وجو ��  /� 3)& و/�ت� � وج�و �� 

1�2 ا�'��0ن ا��5�6� و , 1�2 ا�'��0ن 

 "��0ن آ
�. أي ا�3�45� أو
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Mir ist bekannt, dass eine vorsätzlich oder fahrlässig 

falsch abgegebenen Versicherung gem. §§ 156, 161 

StGB strafbar ist (Freiheitsstrafe von bis zu einem/drei 

Jahren oder Geldstrafe). 

 

Ort und Datum: ________________________ 

 

_____________________________________ 

Unterschrift 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
  

 E9� 1"�(� �
�طJ �5&ا أو اIد,ء F��G�3 أ��9، أ�
$# ا�'��0ن  �BK #�156 ، 161 �5& ط�'� ��59دة 

T-0ات أو ���5� �B��2 �30'(3) أ"�Gھ� R>ث ا�O�-P� ا6
.(�B��$ �$�43ا  

  
  
 

   _________ �ــ _______________+* 

____________________________________  

 �ــو�ــ
ــ, 

 

 

 

 

 

 

 

 


