
Markt Freihung 
Rathausstr. 4 
92271 Freihung 
 
 

Einverständniserklärung gemeinsam Sorgeberechtigter 
 

 Angaben Mutter Angaben Vater 

Name 
 

  

Vorname 
 

  

Geburtsdatum 
 

  

Straße 
 

  

PLZ, Ort 
 
 

  

 

Als gemeinsam sorgeberechtigte Eltern erklären wir uns damit 

einverstanden, dass sich für unten genannte(s) minderjährige(s) Kind(er) 

ab _____________________(= Einzugsdatum) der alleinige Wohnsitz 

bzw. Hauptwohnsitz bei 

o der Mutter  
 

o dem Vater 
 
befindet (Anschrift siehe oben). 
 
 
Zusätzlich wird bei der Gemeindeverwaltung des alleinigen Wohnsitzes / 
Hauptwohnsitzes der Personalausweis bzw. Reisepass für unser(e) 
minderjähriges(n) Kind(er) beantragt und entgegengenommen. 
 

 Name Vorname Geburtsdatum 

Kind 1 
 

   

Kind 2 
 

   

Kind 3 
 

   

Kind 4 
 

   

 
 
_____________________________  _____________________________ 
Datum, Unterschrift Mutter    Datum, Unterschrift Vater 


