Terminformular Beurkundung

Vaterschaftsanerkennung/Sorgeerklarung

Vaterschaftsanerkennung

Sorgerechtserklarung Vaterschaftsanerkennung
und Sorgeerklarung

Mutter Vater

Vollstandiger Name (einschlieRlich

aller Vor- und Nachnamen)

Meldeadresse

Staatsangehorigkeit

Verstehen und sprechen Sie
ausreichend Deutsch, um den
Inhalt und die rechtliche Tragweite
der Beurkundung vollstéandig zu

erfassen?

Ja Nein Ja Nein

Falls nein, welche
Dolmetschersprache benétigen

Sie?

Hinweis: Falls Sie einen eigenen Dolmetscher mitbringen méchten, darf dieser mit

keinem der Beteiligten verwandt oder verschwéagert sein!

Familienstand

(ledig, verheiratet, geschieden, verwitwet)

Errechneter Entbindungstermin

Name, Geburtsdatum des
Kindes/der Kinder

(falls bereits geboren)

Name Kind(er)+ Geburtsort

Telefonnummer

Erforderliche Unterlagen

Kopie/Scan/Foto vom Ausweisdokument (z.B. Reisepass, Personalausweis, Aufenthaltstitel, Fiihrerschein etc.)

von der Mutter (Vorder- und Rickseite)

Kopie/Scan/Foto vom Ausweisdokument (z.B. Reisepass, Personalausweis, Aufenthaltstitel, Fiihrerschein etc.)

vom Vater (Vorder- und Riickseite)

ggf. Mutterpass (Nur die Seite auf der der Entbindungstermin genannt wird) oder anderer Nachweis des

errechneten Geburtstermins

ggf. Kopie/Scan/Foto vom Ausweisdokument vom Dolmetscher

bei nachgeburtlicher Beurkundung: Geburtsurkunde 0.4., falls schon erfolgt auch Vaterschaftsanerkennung

ggf. Scheidungsurteil (bei ausléndischen Urteilen mit Ubersetzung)




Terminformular Beurkundung
Vaterschaftsanerkennung/Sorgeerklarung

Wichtiger Hinweis: Eine Terminvergabe kann erst dann erfolgen, wenn alle erforderlichen
Unterlagen vorliegen.

Bitte senden Sie die Unterlagen vor der Terminvergabe per E-Mail an:

beurkundungen-ja@rh-wd.de . Alternativ legen Sie vor der Terminvergabe Kopien Ihrer
Unterlagen auch im Rathaus vor.


mailto:beurkundungen-ja@rh-wd.de
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