Sorgerechtsverfiigung der sorgeberechtigten Eltern

Wir, die sorgeberechtigten Eltern

1. Sorgeberechtigter Vater:

Vorname Nachname Geburtsname
Geb.Datum Geburtsort

Stral3e Hausnr. PLZ Ort

2. Sorgeberechtigte Mutter:

Vorname Nachname Geburtsname
Geb.Datum Geburtsort

Stral’e Hausnr. PLZ Ort

treffen die folgende Sorgerechtsverfligung fir unsere gemeinsamen Kinder

Name unseres Kindes/unserer Kinder:

Vorname Nachname Geb.Datum
1.

Stral3e Hausnr. PLZ Ort

Vorname Nachname Geb.Datum
2.

StraRe Hausnr. PLZ Ort

Vorname Nachname Geb.Datum
3.

StralRe Hausnr. PLZ Ort

Vorname Nachname Geb.Datum
4,

StralRe Hausnr. PLZ Ort



Sorgerechtsverfiigung:

Fir den Fall, dass wir die elterliche Sorge fur unser Kind/unsere Kinder, wie vorgenannt, nicht
mehr ausiiben kdnnen, benennen wir fir die Personensorge und die Vermdgenssorge

Vorname Nachname Geburtsname

Geb.Datum Geburtsort

StralRe Hausnr. PLZ Ort

zum Vormund.

Fur den Fall, dass dem/der Vorgenannten die Wahrnehmung der Personensorge und der
Vermdgenssorge dauerhaft unmdglich ist, benennen wir — in der Rangfolge ihrer Aufzahlung — als
Ersatzperson:

1. Vorname Nachname Geburtsname

Geb.Datum Geburtsort

StralR3e Hausnr. PLZ Ort

2. Vorname Nachname Geburtsname

Geb.Datum Geburtsort

Stral’e Hausnr. PLZ Ort

3. Vorname Nachname Geburtsname

Geb.Datum Geburtsort

Stral’e Hausnr. PLZ Ort



4. Vorname Nachname Geburtsname

Geb.Datum Geburtsort

StralR3e Hausnr. PLZ Ort

5. Vorname Nachname Geburtsname

Geb.Datum Geburtsort

Stral’e Hausnr. PLZ Ort

6. Vorname Nachname Geburtsname

Geb.Datum Geburtsort

StralRe Hausnr. PLZ Ort

Unterschriften

Hiermit bestéatigen wir, die sorgeberechtigten Eltern, diese Verfligung freiwillig und im Vollbesitz
unserer geistigen Kréfte verfasst zu haben. Samtliche Bestimmungen dieser Verfigung kdnnen
nur gemeinschaftlich geandert oder durch Widerruf aufgehoben werden.

Name des Vaters

Vorname Nachname

Datum Ort

Unterschrift
Name der Mutter

Vorname Nachname

Datum Ort

Unterschrift



Zeugenunterschrift (optional):

Zeuge: Vorname Nachname
Datum Ort
Unterschrift
Zeuge: Vorname Nachname
Datum Ort
Unterschrift

BITTE UNBEDINGT BEACHTEN!

Voraussetzung fir die Wirksamkeit dieser Sorgerechtsverfiigung ist,

. dass dieses Formular bei einem Notar oder Ortsrichter zur rechtlichen Priifung und
Beurkundung vorgelegt wird.

. Es sollten von diesem ausgefiillten und beglaubigten Formular wenigstens fiinf
Ausfertigungen vorliegen.

. Eine Ausfertigung hiervon muss zur Erstellung einer Registernummer dem
Registergericht vorgelegt werden. (Diese vom Gericht vergebene Registernummer
ist entscheidend.)



	Datumsfeld 1: 
	Textfeld 1: 
	Textfeld 2: 
	Textfeld 3: 
	Textfeld 4: 
	Textfeld 7: 
	Textfeld 15: 
	Textfeld 16: 
	Textfeld 17: 
	Textfeld 18: 
	Textfeld 19: 
	Textfeld 4_2: 
	Textfeld 4_3: 
	Datumsfeld 1_2: 
	Textfeld 1_2: 
	Textfeld 2_2: 
	Textfeld 7_2: 
	Textfeld 4_4: 
	Textfeld 4_5: 
	Textfeld 4_6: 
	Datumsfeld 1_3: 
	Textfeld 3_2: 
	Textfeld 15_2: 
	Textfeld 16_2: 
	Datumsfeld 1_4: 
	Textfeld 17_2: 
	Textfeld 18_2: 
	Textfeld 19_2: 
	Textfeld 15_3: 
	Textfeld 16_3: 
	Datumsfeld 1_5: 
	Textfeld 17_3: 
	Textfeld 18_3: 
	Textfeld 19_3: 
	Textfeld 15_4: 
	Textfeld 16_4: 
	Datumsfeld 1_6: 
	Textfeld 17_4: 
	Textfeld 18_4: 
	Textfeld 19_4: 
	Textfeld 1_3: 
	Textfeld 2_3: 
	Textfeld 7_3: 
	Textfeld 4_7: 
	Textfeld 4_8: 
	Textfeld 4_9: 
	Datumsfeld 1_7: 
	Textfeld 3_3: 
	Textfeld 1_4: 
	Textfeld 2_4: 
	Textfeld 7_4: 
	Textfeld 4_10: 
	Textfeld 4_11: 
	Textfeld 4_12: 
	Datumsfeld 1_8: 
	Textfeld 3_4: 
	Textfeld 1_5: 
	Textfeld 2_5: 
	Textfeld 7_5: 
	Textfeld 4_13: 
	Textfeld 4_14: 
	Textfeld 4_15: 
	Datumsfeld 1_9: 
	Textfeld 3_5: 
	Textfeld 1_6: 
	Textfeld 2_6: 
	Textfeld 7_6: 
	Textfeld 4_16: 
	Textfeld 4_17: 
	Textfeld 4_18: 
	Datumsfeld 1_10: 
	Textfeld 3_6: 
	Textfeld 84: 
	Textfeld 85: 
	Datumsfeld 14: 
	Textfeld 86: 
	Textfeld 87: 
	Textfeld 88: 
	Datumsfeld 15: 
	Textfeld 89: 
	Textfeld 1_7: 
	Textfeld 2_7: 
	Textfeld 7_7: 
	Textfeld 4_19: 
	Textfeld 4_20: 
	Textfeld 4_21: 
	Datumsfeld 1_11: 
	Textfeld 3_7: 
	Textfeld 1_8: 
	Textfeld 2_8: 
	Textfeld 7_8: 
	Textfeld 4_22: 
	Textfeld 4_23: 
	Textfeld 4_24: 
	Datumsfeld 1_12: 
	Textfeld 3_8: 
	Textfeld 1_9: 
	Textfeld 2_9: 
	Textfeld 7_9: 
	Textfeld 4_25: 
	Textfeld 4_26: 
	Textfeld 4_27: 
	Datumsfeld 1_13: 
	Textfeld 3_9: 
	Textfeld 90: 
	Textfeld 91: 
	Datumsfeld 16: 
	Textfeld 92: 
	Textfeld 93: 
	Textfeld 94: 
	Datumsfeld 17: 
	Textfeld 95: 


