I Leerformular I

VOLLMACHT

Wir — Ich — bevollmachtige - Herrn — Frau:

(Name, Adresse)

zur Eintragung der Geburt unsere _ - meine _ - Sohnes — Tochter —

geboren am (Geburtsdatum) beim Standesamt sowie zur Anmeldung meines
Kindes entsprechend dem Meldegesetz und der Entgegennahme der Bestatigung der Meldung
und des Staatsbiirgerschaftsnachweises fiir mein Kind. **)

(Unterschrift der Mutter und/oder des ehelichen Vaters)

ERKLARUNG

(Familienname, Vorname der Mutter)

Zur Beurkundung unsere__- meine__ - am geborene___ Sohnes — Tochter —
erklare__ - wir — ich noch Folgendes:

1. Das Kind erhalt den — die Vornamen:

2. Religionsbekenntnis der Mutter: (falls Eintragung in Urkunde erwiinscht)

3. Religionsbekenntnis des Vaters: (falls Eintragung in Urkunde erwiinscht)

4. Die Geburt des Kindes soll — soll nicht - **) in das wdchentliche Verzeichnis der Geburten,
das jeder Antragsteller/jede Antragstellerin erhalten kann, aufgenommen werden.

5. Der unterzeichnende Elternteil erklart, dass der andere Elternteil mit den angefiihrten
Angaben einverstanden ist.

6. Die Mutter erklart an Eides statt, dass

a) ihr Familienstand*)

Dledig Dverheiratet Elgeschieden Dverwitwet ist.

b) eine/keine**) Nichtigerklarung einer Ehe vorliegt
c¢) eine/keine**) (friihere) Eingetragene Partnerschaft vorliegt.

7. Das ausgeflllte Antragsformular ,Meldezettel* zur Anmeldung im Zentralen Melderegister
(unterschrieben von Mutter oder ehelichem Vater) lege ich dieser Vollmacht bei.

8. Die erforderlichen Dokumente lege ich ebenso im Original bei.

, am
(Ort) (Datum) (Unterschrift der Mutter und/oder des ehelichen Vaters)

*) Zutreffendes ankreuzen
**) nicht Zutreffendes streichen
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