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Darmstadt-Dieburg
Antragstellerin

Name, ggf. Geburtsname

VVorname

Geburtsdatum

StralRe, Hausnummer, PLZ, Wohnort

Telefonnummer

Kreisausschuss des Landkreises Darmstadt-Dieburg
Fachgebiet 530.1

64276 Darmstadt

Antrag auf Bescheinigungen Uber Nichtvorliegen von Eintragungen im
Sorgeregister gemal § 58 a SGB VIl

Anlage: Geburtsurkunde des Kindes (bitte unbedingt in Kopie beiftigen!t)

Hiermit beantrage ich die Erteilung einer Bescheinigung geméai 8§ 58 SGB VIl fir mein Kind

Name und ggf. Name zum Zeitpunktder Geburt* Vorname(n)

Geburtstag Geburtsort

StralRe, Hausnummer, PLZ, Wohnort
o siehe Mutter

*Falls das Kind zum Zeitpunkt seiner Geburt einen anderen Familiennamen getragen hat, bitte diesem
Antrag entsprechende Nachweise Uber die Namensanderung/Namenserteilung in Kopie beifligen!

Ich versichere, dass ich mit dem Vater des Kindes nicht verheiratet bin bzw. zu keiner Zeit
verheiratet war.

Eine gerichtliche Entscheidung Uber die Regelung der elterlichen Sorge wurde bisher
nicht getroffen.

, den
(Ort) (Datum)

(Unterschrift der Mutter)




