Hiermit erklare(n) ich/wir
Zustimmungserklarung fur 00 1. Elternteil
Wechsel des Hauptwohnsitzes |U 2. Elternteil

fiir Jugendliche unter 18 Jahre |J Sorgeberechtigte(r)
(Vormund, etc.)

Name, Vorname Name, Vorname
Anschrift Anschrift
Geburtsdatum, Geburtsort Geburtsdatum, Geburtsort

als gesetzliche(r) Vertreter von:

Name, Vorname

Anschrift

Geburtsdatum, Geburtsort

mein / unser Einverstandnis zur Verlegung des Hauptwohnsitzes unseres /
meines Kindes nach:

Stral’e, Hausnummer

Postleitzahl, Wohnort

Ort, Datum Unterschrift

Unterschrift



	1 Elternteil: Off
	2 Elternteil: Off
	Sorgeberechtigter: Off
	Ort Datum: 
	Unterschrift: 
	Unterschrift-0: 
	Name Vorname: 
	Name Vorname-0: 
	Anschrift: 
	Anschrift-0: 
	Geburtsdatum Geburtsort: 
	Geburtsdatum Geburtsort-0: 
	Name Vorname-1: 
	Anschrift-1: 
	Geburtsdatum Geburtsort-1: 
	Straße Hausnummer: 
	Postleitzahl Wohnort: 


