
Name:						       Vorname(n):

Geburtsdatum:       Geburtsort/Land:

Antrag auf Auskunft über das Nichtvorliegen von 
Eintragungen im Sorgeregister (Negativbescheinigung)
Bitte senden Sie das ausgefüllte Formular an beistandschaft@westerwaldkreis.de

Familienname       Vorname(n) 
zum Zeitpunkt der 						         zum Zeitpunkt der 
Geburt des Kindes						         Geburt des Kindes

Name:							       Vorname(n):

Geburtsname:       Geburtsdatum:

Die nachfolgenden Angaben sind nur von der Mutter zu machen, wenn diese den Antrag stellt!

Anschrift:

Sind oder waren Sie verheiratet?	  Nein 	       Ja, Zeiträume:

Ist die Vaterschaft festgestellt?	  Nein	       Ja

Falls ja, sind/waren Sie mit dem Vater verheiratet?	      Nein         Ja

Telefonnummer (für eventuelle Rückfragen):

Name:							            Vorname(n):

Geburtsname: 					           Geburtsdatum:

Die nachfolgenden Angaben sind nur vom Vater zu machen, wenn dieser den Antrag stellt!

Anschrift:

Ist die Vaterschaft festgestellt?	  Nein	       Ja

Falls ja, sind/waren Sie mit der Mutter verheiratet?	      Nein         Ja

Telefonnummer (für eventuelle Rückfragen):
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Mit meiner nachfolgenden Unterschrift versichere ich, dass ich die vorstehenden Angaben 
wahrheitsgemäß und nach bestem Wissen und Gewissen gemacht habe. Ich bestätige, dass kein 
gerichtliches Verfahren über das Sorgerecht geführt wird/wurde.

Vor- und Familienname in Druckbuchstaben

Datum und Unterschrift

      Die Bescheinigung soll per E-Mail an 					       versendet werden.

      Die Bescheinigung soll per Post übersandt werden.
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