Erklarung zur Miteinbirgerung von minderjahrigen Kindern
fiir die Beantragung einer Einbiirgerung

33-20-08

Angaben zum Kind

Name

Vorname

Hausnummer

StraRe

Ort

Postleitzahl

Geburtsdatum

Ich/ Wir wiinschen die Miteinbiirgerung des o.g. Kindes. Mir/ Uns ist bewusst, dass die
Miteinblrgerung nur gemeinsam mit der antragsstellenden Person erfolgen kann.

Angaben zur leiblichen Mutter/ Adoptivmutter/ sorgeberechtigtem Vormund

Name Vorname
StraRe Hausnummer
Postleitzahl Ort
Ort, Datum Unterschrift
Angaben zum leiblichen Vater/ Adoptivvater/ sorgeberechtigtem Vormund
Name Vorname
StraRe Hausnummer
Postleitzahl Ort
Ort, Datum Unterschrift

KREIS
STEINFURT



