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Einverstandniserkldarung

zur Anmeldung, Ummeldung oder Abmeldung meines minderjahrigen Kindes

Hiermit erklare ich [ erklaren wir:

Vater / Vormund Mutter
Familienname, Vorname Familienname, Vorname
Geburtsdatum Geburtsdatum
PLZ und Wohnort PLZ und Wohnort
Strafe und Haus-Nr. Strafe und Haus-Nr.
ausgewiesen durch  [JPA RP ausgewiesen durch [JPA CIRrRP
Telefonnummer (zwingend)

als gesetzliche (r) Vertreter | gesetzliche Vertreterin von:

Kind / Kinder

Familienname, Vorname Geburtsdatum | Anschrift

Familienname, Vorname Geburtsdatum | Anschrift
nachfolgende Meldung vorzunehmen:
] Anmeldung eines Wohnsitzes (auch Nebenwohnsitz)
|:| Ummeldung eines Wohnsitzes (auch Nebenwohnsitz)
[ Abmeldung eines Wohnsitzes (auch Nebenwohnsitz)

Unterschrift Unterschrift

Wir benétigen in jedem Fall eine Kopie des Ausweises des Elternteils, der nicht mit Wohn-
sitzmeldung kommt bzw. einen Nachweis liber das alleinige Sorgerecht bzw. das Aufent-
haltsbestimmungsrecht, wenn ein Elternteil dies alleine hat (z. B. Nichtsorgerechtserkla-
rung vom Jugendamt oder evtl. Gerichtsbeschluss).
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