
Bitte diesen Antrag ausfüllen und zurücksenden an: Lutheriden-Vereinigung e.V. (Genealogie) 
 

Prof. Wolfgang Alt, Mohrstraße 13, D-53121 Bonn 
Tel.: +49 151 1918 6484 genealogie@lutheriden.de 

 

 

Antrag auf Genealogische Auskunft  an die  Lutheriden-Vereinigung e.V. 

Antragsteller 
 

Name:       ………………………………………………………………………….. 

Geburtsname:  ………………………………………………………………………….. 

Vorname:                      .…………………………………………………………………………. 

Straße / Nr.:                   ………………………………………………………………………….. 

PLZ / Wohnort:             (………….)…………………………………………………………….. 

Bundesland:                  ………………………………………………………………………….. 

Staat / Land:                  ………………………………………………………………………….. 

Telefon:         (………….)…………………..….…………...............…………………………. 

E-Mail Anschrift:          ………………………………………………………………………….. 

 
Ich bin Mitglied der Lutheriden-Vereinigung 

 
Ich bin / vermute, dass ich ein Nachkomme bin, von: 

 
Martin Luther Hans Luder-Möhra 

Johannes Luther Johann Lindemann 

Jakob Luther …………………… 

Ich bitte um folgende Prüfung/ Nachforschung: (bitte genau beschreiben und ggf. weitere Seiten anfügen !) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Seite 1/2 

mailto:genealogie@lutheriden.de


Folgende Unterlagen habe ich beigefügt: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Nachträge in die Nachkommen-Bücher sind kostenlos. 

 

Genealogische Auskünfte  sind auf Beschluss des Vorstandes kostenpflichtig. 

Standardanfrage auf Prüfung, ob man Nachfahre ist, bzw. andere genealogische Nachforschungen. 
Eine Standardanfrage beinhaltet keine Herausgabe von Stammbäumen oder Unterlagen. 

 

 
 
 
30,00 € 

 
Überlassung von Unterlagen für Nichtmitglieder: 60,00 € 

 
Überlassung von Unterlagen für neue Mitglieder: 

Anmerkung: 

Im Falle einer nachgewiesenen Nachkommenschaft und anschließendem Eintritt in die Lutheriden-Vereinigung e. V., 
(zeitnah innerhalb von 2 Monaten nach Antwort), werden die Anfragekosten von 30,00 Euro als Mitgliedsbeitrag für das 
erste Jahr verrechnet. Ab dem 2. Jahr gilt der der normale Beitragssatz. 

30,00 € 

 
 

Ich bestätige mit meiner Unterschrift die Bedingungen für die Auskunft gemäß Beschluss des Vorstandes vom 28.April 2012. 
Es besteht kein Rechtsanspruch auf eine Auskunft. 

 

 
 

Ort / Datum: ………………………………. Unterschrift: ……………………………………………. 
 
 
 

Wird von der Lutheriden-Vereinigung e.V. ausgefüllt. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Die Abstammung wurde geprüft und ist  […] positiv  […] negativ      Datum:  ………..... Zeichen: ……… 

 
Berechnung erfolgt als Mitglied […] ja […]nein            Datum:  ………...... Zeichen: ……… 
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