Zustimmung





Ich bin/ wir sind als Inhaber/in der elterlichen Sorge für das Kind





� FORMULARTEXT ��–––––�


_____________________________________________________________________________


Name, Vorname


� FORMULARTEXT ��–––––�


_____________________________________________________________________________


Geb.-Datum / -Ort


� FORMULARTEXT ��–––––�


_____________________________________________________________________________


Plz, Ort und Straße








damit einverstanden, daß von der Namensänderungsbehörde beim Landrat des Vogelsbergkreises


das zuständige Jugendamt um Stellungnahme zu der beantragten Namensänderung gebeten wird und daß alle für die Entscheidung des Namensänderungsantrages notwendigen Daten und Fakten 


an die Namensänderungsbehörde weitergegeben werden.





Diese Erklärung gilt nur für die Namensänderung des o.a. Kindes.





� FORMULARTEXT ��–––––�


______________________________________________________________________________


Name, Vorname des/der Sorgeberechtigten


� FORMULARTEXT ��–––––�


_____________________________________________________________________________


Anschrift




















_________________________________		___________________________________


Unterschrift							Unterschrift











Weiter an:





Herrn Landrat des					Aktenzeichen: L I/35-� FORMULARTEXT ��–––––�/� FORMULARTEXT ��–––––� NÄ


Vogelsbergkreises


-Namensänderung-


Bahnhofstr. 49





36341 Lauterbach 





