Stadt Dormagen

Der Birgermeister D O M A G E N
Gesetzliche Vertretung, Unterhalt R

Sorgeregister Natrlich! Am Rhein.
Paul-Wierich-Platz 2

41539 Dormagen

Antrag auf Erteilung einer schriftlichen Auskunft aus dem Sorgeregister nach § 58 Absatz 2
Achtes Buch Sozialgesetzbuch — SGB VIlI

Antragstellerin:

Familienname: Vorname:
Geburtsdatum: ggf. Geburtsname:
Stral3e: Hausnummer:
Postleitzahl: Ort:

(freiwillige Angabe) Telefonnummer / E-Mail:

Ich beantrage die Ausstellung einer Bescheinigung Uber meine bestehende alleinige
elterliche Sorge fur mein Kind:

Familienname des Kindes: Vorname:

Geburtsdatum: ggf. Geburtsname:

Geburtsort:

Weitere Angaben:

Ich war mit dem Vater des Kindes verheiratet: Ll ja O nein
Ich bin mit dem Vater des Kindes verheiratet: O ja O nein

Haben Sie und der Vater des Kindes Erklarungen abgegeben, die elterliche Sorge gemeinsam zu
ubernehmen? Ll ja L] nein

Wurde aufgrund einer rechtskréftigen gerichtlichen Entscheidung die elterliche Sorge den Eltern ganz
oder zum Teil gemeinsam (ibertragen? Oja L] nein

Wurde aufgrund einer rechtskréftigen gerichtlichen Entscheidung lhre elterliche Sorge ganz oder zum
Teil entzogen oder auf den Vater allein Gbertragen? O ja O nein

[] Die Datenschutzerklarung habe ich zur Kenntnis genommen.

Wenn Dormagen nicht der Geburtsort lhres Kindes ist:

[ Ich bin damit einverstanden, dass fiir die Ausstellung der beantragten Bescheinigung
die personenbezogenen Daten an die das Sorgeregister fiihrende Stelle weitergegeben werden.

Ort / Datum Unterschrift Antragstellerin

Bitte fiigen Sie dem Antrag folgende Anlagen bei:

e Kopie der Geburtsurkunde des Kindes
e Kopie lhres Personalausweises
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