Bischofswe rda Mittendrin. Fir Alle. Zuhause.
Schiebock. Oberlausitz. Léuft. BISCHOFSWERDAER

Bischofswerda,

Erkldrung zum alleinigen Sorgerecht

Hiermit erkldre ich:

Famillienname, Vorname(n):

Anschrift:

Geb.-Datum:

dass ich das alleinige Sorgerecht flir folgende Person besitze:

Familienname, Vorname(n):

Geb. Datum/Geb.-Ort:

Ort, Datum:

Unterschrift;

Dokument, Nr.:

Zu beachten:

Bei der Vorlage dieser Zustimmung muss die Passbehoérde/Meldebehérde die Echtheit der
Unterschrift priufen.
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Die Datenschutzerklarung finden Sie unter www.bischofswerda.de/datenschutz



	Bischofswerda: 
	Famillienname Vornamen: 
	Anschrift: 
	GebDatum: 
	Familienname Vornamen: 
	Geb DatumGebOrt: 
	Ort Datum: 
	Unterschrift: 
	Dokument Nr: 


