Fragebogen zu Vaterschaftsanerkennungen und Sorgeerkliarungen

1. Wir wiinschen die Beurkundung einer (Mehrfachnennung méglich)
Vaterschaftsanerkennung
[JAnerkennungserklirung des Vaters

[JZustimmungserklirung der Mutter*

* Hat das unter Nr. 10 stehende Kind das 14. Lebensjahr vollendet, kann es nur
selbst zustimmen. Hat das Kind das 18. Lebensjahr noch nicht vollendet, ist zusétz-
lich die Zustimmung des gesetzlichen Vertreters erforderlich.

Sorgeerklarung
[CJdes Vaters

[Jder Mutter

2. Name des Vaters (laut Ausweis)

3. Name der Mutter (laut Ausweis)

4. Familienstand des Vaters
bei Geburt des Kindes:

heute:

5. Familienstand der Mutter
bei Geburt des Kindes:

heute:

[ Wir sind miteinander verheiratet (wenn ja, bitte Nachweis iiber die EheschlieSung beifiigen).

Die EheschlieRung erfolgte am in

6. Anschrift des Vaters (bei deutschem Wohnsitz die deutsche Adresse)

7. Anschrift der Mutter (bei deutschem Wohnsitz die deutsche Adresse)

8. Kontaktdaten des Vaters
E-Mail:

Telefon:

9. Kontaktdaten der Mutter
E-Mail:

Telefon:

10. Name und Aufenthaltsort bzw. voraussichtlicher Geburtstermin des Kindes

11. Beigefiigte Unterlagen

[J Geburtsurkunde oder Arztliche Bescheinigung bzw. Mutterpass {iber den Geburtstermin des Kindes

[J Ausweise beider Eltern

[CJEinbiirgerungsurkunde (wenn die deutsche Staatsangehérigkeit eines Elternteils nicht durch Geburt erworben wurde)

[ Bereits erfolgte Vaterschaftsanerkennungs-, Zustimmungs- und /oder Sorgeerklirung

[CJNachweis des Familienstandes der Mutter zum Zeitpunkt der Geburt (bei ungeborenem Kind zum Jetzt-Zeitpunkt)

Agyptische Urkunden miissen in legalisierter und iibersetzter Form vorgelegt werden. Es wird darauf hingewiesen, dass weitere Unterlagen verlangt werden kénnen.

12. Was ist der weitere Zweck der Vaterschaftsanerkennung? (Mehrfachnennung méglich)

[JFamilienzusammenfiihrung

[JBeurkundung der Geburt im deutschen Geburtenregister und Ausstellung einer deutschen Geburtsurkunde

[JBeantragung eines Reisepasses

Eingang am:

Ab hier: Raum fiir Passstelle, bitte nichts eintragen

Termin am:

Gz.
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