WV Bitte senden an

Regionalverband Saarbriicken fﬁ#:i; T
reifirrirer rerjrercre
Jugendamt refplrrfree reelrrrr
51.47 — Sorgeregister REGIONALVERBAND
Europaallee 11 SAARBRUCKEN

66113 Saarbriicken

Kontakt:
jugendamt-beistand@rvsbr.de
Tel.: 0681/506 5141

Fax: 0681/506 5194

Antrag auf schriftliche Auskunft {iber Nichtvorliegen von Eintragungen im Sorgeregister
gemaR § 58 SGB VIII (Negativattest)

Ich beantrage die Erteilung eines Negativattests gemal} § 58 SGB VIII fiir mein Kind:

Name, Vorname Ggf. Name bei Geburt

Geburtsdatum Geburtsort

Antragstellerin:

Name, Vorname Geburtsname
Geb.-Datum, Geb.-Ort Anschrift
Telefon *optional fiir Rickfragen E-Mail *optional fiir Rickfragen

Ich versichere, dass ich mit dem Vater des Kindes nicht verheiratet bin und auch nicht
verheiratet war.

Ich versichere auBerdem, dass bisher keine gerichtliche Entscheidung iiber die elterliche
Sorge getroffen wurde.

Dem Antrag ist eine Kopie der Geburtsurkunde des Kindes beigefiigt.

Falls das Kind zum Zeitpunkt der Geburt einen anderen Familiennamen getragen hat, bitte einen Nachweis
Uber die Namensanderung in Kopie beifligen!

Ort, Datum Unterschrift

Mit Ihren personenbezogenen Daten gehen wir vertrauensvoll um.
Nihere Informationen finden Sie unter: https://www.regionalverband-saarbruecken.de/eltern/vormundschaft/
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