
 

BEILAGE ZUR NIEDERSCHRIFT/ANTRAG auf Eintragung der GEBURT in das ZPR 
 

 
 „Hinweis: Nur zu verwenden wenn eine Übermittlung nach § 9 Abs. 1 erster Satz PStG 2013, BGBl. I Nr. 16/2013, nicht 

möglich ist.“  
Hinweis: grau hinterlegte Felder sind von der Behörde auszufüllen. 

 Behörde Zahl/Jahr 

  

Zahl der Eintragung der anderen Kinder bei Mehrlingsgeburt (bei Totgeburt „ST“ voranstellen) 
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Familienname/n (zum Zeitpunkt der Geburt) Vornamen 

Sonstige Namen (zum Zeitpunkt der Geburt):: Geschlecht 
 

Tag, Monat, Jahr, sowie Ort (Gemeinde, Straße, Hausnummer, Staat) der Geburt 
 

 

Stunde und Minute der Geburt:___________ 
Uhrzeit unbekannt:   

Eintragung der Geburt (genaue Bezeichnung Behörde, Nummer) Die Entbindung erfolgte in/im: 
der Wohnung der Eltern/Mutter:   
Krankenhaus    

Staatsangehörigkeit (zum Zeitpunkt der Geburt) Staatsangehörigkeit (heute): 

Änderungen des Personenstandes (Ehe der Eltern/Legitimation, Adoption, Namensgebung, -änderung, -erklärung 
Vaterschaftsanerkennung usw.): 
 
 
Es sind keine Änderungen erfolgt:  

Familienname/n (Sonstige Namen), Vornamen (heute) Familienstand (heute): 
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Familienname/n (zum Zeitpunkt der Geburt des Kindes) Vornamen 

Sonstige Namen (zum Zeitpkunkt der Geburt des Kindes) Geschlecht 
 

Akademische Grade/Standesbezeichnungen 
 

Religionsbekenntnis  
 

 Wohnanschrift (zum Zeitpunkt der Geburt des Kindes): 

 

Tag und Ort der Geburt (Eintragung der Geburt) 

 

 Staatsangehörigkeit (zum Zeitpunkt der Geburt des Kindes) Staatsangehörigkeit (heute) 
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Familienname/n (zum Zeitpunkt der Geburt des Kindes) Vornamen 

Sonstige Namen (zum Zeitpunkt der Geburt des Kindes) 
 

Geschlecht 
 

Akademische Grade/Standesbezeichnungen 
 
 

Religionsbekenntnis 
 

Wohnanschrift (zum Zeitpunkt der Geburt des Kindes) 
 

Tag und Ort der Geburt (Eintragung der Geburt) 

 

Staatsangehörigkeit (zum Zeitpunkt der Geburt des Kindes) Staatsangehörigkeit (heute) 

Familienstand Mutter (zum Zeitpunkt der Geburt des Kindes): Familienstand Vater (zum Zeitpunkt der Geburt des Kindes): 
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 Datum und Ort der Eheschließung der Eltern sowie Behörde und Zahl  

 

Vorehe/EP und Auflösung der Ehe/EP der Mutter (Art, Behörde, Datum und Zahl) 
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Zeugen/innen, die über die Geburt einvernommen werden können: 
 
 
 

Es können keine Zeugen/innen 
genannt werden:  

Dolmetscher/in (Vor- und Familienname, Anschrift, Ausweis) 
 
 
 
 

Sonstige Angaben 

 

 
Ich bestätige mit meiner Unterschrift, dass es mir nicht möglich ist, eine den österreichischen 
Rechtsvorschriften entsprechende Geburtsurkunde zu beschaffen.  
 
Außerdem bestätige ich, dass alle Angaben wahrheitsgemäß angegeben und eingetragen wurden 
und ich darüber belehrt worden bin, dass wissentlich falsche Dokumente, Angaben mit 
Freiheitsstrafen bis zu einem Jahr bestraft werden.  
 
Ich nehme ausdrücklich die Rechtsbelehrung laut Antrag/Niederschrift nochmals zur Kenntnis. 
 
 
 
 
 
_________________                                        _____________________________________________ 
           Datum                                                     Unterschrift Antragsteller/in (gesetzlicher/e Vertreter/in) 
 
 
 
 
 
______________________________________________          ________________________________ 
       Unterschrift Zeugen/innen, Dolmetscher/in                                             Standesbeamter/in 

  


