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Betreff: Antrag auf Vornamens- und Personenstandsänderung nach dem Transsexuellengesetz

Sehr  FORMDROPDOWN 
      ,

hiermit beantrage ich wegen einer vorliegenden Transsexualität, die ich bereits seit mehr als drei Jahren auslebe, auf der Grundlage des Transsexuellengesetz vom 10. September 1980, zuletzt geändert am 17. Juli 2009, mit Anmerkungen vom 11. Januar 2011 die
 FORMCHECKBOX 

Änderung meines derzeit noch amtlichen Vornamens       in den neuen Vornamen       gemäß TSG § 1.
 FORMCHECKBOX 

Änderung meines Personenstands von  FORMDROPDOWN 
 nach  FORMDROPDOWN 
 gemäß TSG § 8.
 FORMCHECKBOX 

Ich befinde mich derzeit bereits seit       in psychotherapeutischer Behandlung bei      .
 FORMCHECKBOX 

Ich beabsichtige demnächst eine psychotherapeutische Behandlung zu beginnen bei      .
 FORMCHECKBOX 

Eine psychologische Behandlung ist derzeit nicht geplant.

Als Gutachter für das Verfahren zur Vornamens- und Personenstandsänderung möchte ich vorschlagen
1. Vorschlag:       
2. Vorschlag:       
Ich bitte Sie, diese beiden Psychiater / Psychologen für das Verfahren zu berücksichtigen.
 FORMCHECKBOX 

Zugleich bitte ich um Gewährung von Verfahrenskostenhilfe.

Folgende Anlagen sind meinem Antrag beigefügt:

 FORMCHECKBOX 

eine Kopie meines Personalausweises
 FORMCHECKBOX 

eine Kopie meiner Geburtsurkunde
 FORMCHECKBOX 

ein Lebenslauf, der meine transsexuelle Entwicklung aufzeigt
 FORMCHECKBOX 

ein Antrag auf Verfahrenskostenhilfe
Ich bitte sehr herzlich um Zusendung der notwendigen gerichtlichen Unterlagen bzw. um Einladung zu einem persönlichen Gespräch.
Mit freundlichen Grüßen,
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