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Erklarung zur Beurkundung der Geburt
(bitte zutreffendes ankreuzen)

Es soll zundchst NUR mit der Mutter des Kindes beurkundet werden,

da eine Vaterschaftsanerkennung derzeit nicht erklart werden JEal Nélm

kann/soll:

Es wurde bereits eine Vaterschaftsanerkennung erklart und diese Ja Nein

wird nachgereicht: a a

Es wurde noch keine Vaterschaftsanerkennung erklart und die | Nei

Beurkundung der Geburt meines Kindes soll bis zur Vorlage der a €n
. Q a

Vaterschaftsanerkennung zuriickgestellt werden:

Ich/wir wiinschen einen Termin, um eine Vaterschaftsanerkennung Ja Nein

zu erklaren: a Q

Datum:

UNEersChrift der IMULEEI: covvee ettt ettt e et e e e e eeaeeees

Kontakt bei offenen Fragen

E-Mail: neugeborene@stadt-speyer.de

Telefon: 06232 142501
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