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N A M E N S Ä N D E R U N G 
 
 

Matrikel-Nr. 
        

 
 
 
Geburtsname 
 

 Nachname (Umlaute Ä, Ö, Ü nicht AE, OE, UE) 
 

 Vorname (Umlaute Ä, Ö, Ü nicht AE, OE, UE) 
 
 
Neuer Name 
 

 Nachname (Umlaute Ä, Ö, Ü nicht AE, OE, UE) 
 

 Vorname (Umlaute Ä, Ö, Ü nicht AE, OE, UE) 
 
 
Anschrift 
 

 Straße und Hausnummer 
 

 PLZ und Wohnort 
 

 Telefon (auch Vorwahl) und E-Mail-Adresse 
 
Die Namensänderung bitte unter Vorlage der entsprechenden Urkunde, des Personalausweises oder 
Reisepasses im Immatrikulationsamt persönlich oder schriftlich anzeigen. Bei schriftlicher Mittei-
lung bitte den erforderlichen Nachweis als Kopie beifügen. 
 
 
_________________________   ___________________________________________ 

      Datum                Unterschrift  

 

 

 

 

 

 

 

Immatrikulationsamt
Hinweis
Sie können durch Anklicken der Zeilen dieses Formular direkt am Bildschirm ausfüllen und danach ausdrucken.

Bitte vergessen Sie nicht das Formular nach dem Drucken zu unterschreiben!
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