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Erklärung zum Hauptwohnsitz von Minderjährigen 

Diese Erklärung ist nur in Kombination mit einer ordentlichen Zu-, Um-, resp. Wegzugsmeldung im 

Rahmen der geltenden Meldevorschriften rechtgültig. 

 

Wir bestätigen mit gegenseitigem Einverständnis: 

Personalien Mutter       Vater 

Name  ……………………………………………… …………………………………………………… 

Vorname ……………………………………………… …………………………………………………… 

Geburtsdatum  ……………………………………………… …………………………………………………… 

Adresse (alt) ……………………………………………… …………………………………………………… 

Adresse (neu) ……………………………………………… …………………………………………………… 

Telefon/Mobile ……………………………………………… …………………………………………………… 

 

Angaben zu den minderjährigen Kindern (bei ungenügender Zeilenanzahl bitte weitere Formulare verwenden) 

Name / Vorname / 

Geburtsdatum…………………………………………………………………………………………………… 

Name / Vorname / 

Geburtsdatum…………………………………………………………………………………………………… 

Name / Vorname / 

Geburtsdatum…………………………………………………………………………………………………… 

Wohn- & Meldeadresse der Kinder 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

Einverständniserklärung                  

Ort, Datum      Unterschrift Mutter 

 

…………………………………………………  ………………………………………………… 

Ort, Datum      Unterschrift Vater 

 

…………………………………………………  ………………………………………………… 


