ERKLÄRUNG

Ich,            , □ männlich/ □ weiblich, geb. am    .   .     , in dem Kreis/ der Stadt           , Provinz           , erkläre hiermit, dass ich bis zum Tag, an dem diese Erklärung gegeben wird, keine Ehe geschlossen habe.

Name der Verlobten/ des Verlobten:             , 

geb. am    .   .     , Staatsangehörigkeit:           .

Ich werde die volle gesetzliche Verantwortung tragen, wenn die obige Erklärung der Wahrheit nicht entspricht.

   .   .       (Tag. Mon. Jahr)

                         Unterschrift:               

（请在领事官员面前签名）
