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Wohnsitz Kinder; Zustimmung sorgeberechtigter Elternteile 

 

 

Mutter 

 

Name, Vorname, Geburtsdatum  ________________________________________  

Wohnsitz / Adresse  ________________________________________  

 

 

Vater 

 

Name, Vorname, Geburtsdatum  ________________________________________  

Wohnsitz / Adresse  ________________________________________  

 

 

Kinder (minderjährig) 

 

Name, Vorname, Geburtsdatum  ________________________________________  

Wohnsitz / Adresse  ________________________________________  

 

Name, Vorname, Geburtsdatum  ________________________________________  

Wohnsitz / Adresse  ________________________________________  

 

Name, Vorname, Geburtsdatum  ________________________________________  

Wohnsitz / Adresse  ________________________________________  

 

 

 

Die Sorgeberechtigten Elternteile bestätigen hiermit, dass die oben aufgeführten Kinder an der 

entsprechenden Adresse wohnhaft sind. 

 

 

 

Ort / Datum  ________________________________________  

 

 

Unterschrift Mutter  ________________________________________  

 

 

Unterschrift Vater  ________________________________________  
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