
Name und Anschrift der Mutter: ................................................................. 
.................................................................................................................... 
 
Name und Anschrift des Vaters: ................................................................ 
.................................................................................................................... 
 
 

Erklärung zur Namensführung unseres Kindes 
 

a) Vaterschaftsanerkennung vom ....................................................... 
b) Gemeinsame Sorgeerklärung vom .................................................. 

 
Unser erstes gemeinsames Kind 
 
Vorname: .................................................................................... 
geboren am: ................................................................................ 
 
soll den Familiennamen  
 
 der Mutter ....................................................................... 
 des Vaters ....................................................................... 
                          (Familiennamen bitte ausschreiben!) 

erhalten. 
 
Ist die Mutter oder der Vater nicht deutscher Staatsangehöriger bitte 
angeben, nach welchem Heimatrecht oder evtl. nach deutschem Recht 
der Familienname des Kindes bestimmt wird: 
 
Recht der Namensführung: …………………………………… 

 
Diese Bestimmung gilt auch für unsere weiteren 
gemeinsamen Kinder. 
 
Wir wurden über die Möglichkeiten zur Bestimmung des Geburtsnamens 
unseres Kindes unterrichtet (s. umseitiges Merkblatt). Uns ist bekannt, 
dass diese Namensbestimmung unwiderruflich ist. Uns ist bekannt, dass 
nach der Beurkundung durch den Standesbeamten grundsätzlich keine 
Änderung des Familiennamens mehr möglich ist.  
 
Datum: 
 
Unterschrift der Mutter: .......................................................................... 
 
Unterschrift des Vaters: ......................................................................... 
 
Fotokopie unserer Ausweise sind beigefügt. 


