Vdr.51.505/2 01/2023 Landeshauptstadt Dresden

Eingangsvermerk - Empfanger

Landeshauptstadt Dresden
Jugendamt

SG Beistandschaften

PF 1200 20

01001 Dresden

Sitz: Dr.-Kulz-Ring 19, 01067 Dresden Aktenzeichen (nicht vom Antragsteller auszufiillen)

51-

Bescheinigung zum alleinigen Sorgerecht - Was ist im Sorgeregister eingetragen?

Antrag auf Bescheinigung nach § 58 Sozialgesetzbuch (SGB VIIlI),
Auskunft iiber Eintragungen im Sorgeregister.

Angaben zur Mutter

Name Vorname(n)

Name bei der Geburt

Familienstand Geburtsdatum ‘ Geburtsort

StraRe / Hausnr. ‘ PLZ Ort
Angaben zum Kind

Name Vorname(n)

Name bei der Geburt

Geburtsregister Geburtsdatum ‘ Geburtsort

StraRe / Hausnr. ‘ PLZ ‘ Ort
Betreuende Person (wenn vorhanden)

Name Vorname(n)

StraBe / Hausnr. ‘ PLZ ‘ Ort

Hinweis: Als betreuende Person kommen in Betracht: Ergdnzungspfleger, Amtsvormunde, gesetzlicher Betreuer, nach
§1776 BGB berufene Vormunde.
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Angaben zum Antrag

Ich bin (oder war) mit dem Vater des Kindes verheiratet. Die Ehe wurde in Deutschland geschlossen oder ist in
Deutschland anerkannt. (zutreffendes bitte ankreuzen)

O Ja [d Nein

Es gibt eine Urkunde zum gemeinsamen Sorgerecht mit dem Vater. (zutreffendes bitte ankreuzen)

O Ja [0 Nein

Ein Gericht hat Giber das Sorgerecht entschieden. (zutreffendes bitte ankreuzen)

O Ja [J Nein

Hat das Familiengericht das Sorgerecht teilweise entzogen? (zutreffendes bitte ankreuzen)

O Ja [0 Nein

Bitte fiigen Sie diesem Antrag eine Kopie der Geburtsurkunde oder Abstammungsurkunde lhres
Kindes bei.

1)
Ihre Telefonnummer fiir Rickfragen:

Einwilligung zur Datenverarbeitung

Wir verarbeiten lhre Daten gemaR Artikel 13 und 14 der EU-Datenschutz-Grundverordnung (EU-DSGVO). Mehr tGber die
Datenverarbeitung zu diesem Formular erfahren Sie unter www.dresden.de/datenschutz-jugendamt im
entsprechenden Abschnitt.

AbschlieRende Erklarung abgeben (bitte ankreuzen)*:

[ Ich habe die Datenschutzinformationen gelesen und stimme der Verarbeitung der Daten zu, die ich mit diesem Formular
sende.

[ Ich bestatige, dass meine Angaben richtig und vollstandig sind.

Ort, Datum*

1) pie Angabe lhrer Telefonnummer ist freiwillig.
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