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' _oberhavel
Landkreis Oberhavel Hinweise zum Ausfiillen dieses Formulars
Fachbereich Jugend Dieses Formular ist sowohl online am Computer als auch

per Hand ausflllbar. Sollten Sie die handschriftliche

Fachdienst rechtliche Jugendbetreuung Variante wahlen, achten Sie bitte auf gute Lesbarkeit. In

Beistandschaften jedem Fall Uberprifen Sie bitte eingehend, ob lhre
Adolf-Dechert-Stralie 1 Angaben richtig und vollstandig sind.
16515 Oranienburg Kastchen O sind, wenn zutreffend, anzukreuzen.

Antrag auf Auskunft iber Nichtabgabe von Sorgeerklarungen gemaR
§ 58 a SGB VIl (Negativattest)

Name, ggf. Geburtsname Vorname
Stralle Hausnummer
Postleitzahl Wohnort
Gebulrtsdatlum | | Familienstand
T BT R

Hiermit beantrage ich die Erteilung eines Negativattestes geman § 58 a SGB VIII fur mein Kind:

Name, ggf. Geburtsname Vorname

Geburtsdatum Geburtsort

Adresse [ siehe Mutter
oder:

Stralte Hausnummer

Postleitzahl Wohnort

Angaben zum Vater des Kindes:
Name Vorname

Familienstand

Ich versichere, dass ich mit dem Vater des Kindes nicht verheiratet bin bzw. zu keiner Zeit
verheiratet war.

Eine gerichtliche Entscheidung liber die Regelung der elterlichen Sorge wurde bisher nicht
getroffen.

Ort Unterschrift

Bitte legen Sie diesem Antrag eine Kopie der Geburts-/Abstammungsurkunde lhres Kindes bei.
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