
Amt für Kinder, Jugend und Familie 
Vornholzstraße 40 a  
94036 Passau 

Antrag auf Auskunft über Alleinsorge aus dem Sorgeregister 
nach § 58 Abs.2 SGB VIII 

1. Angaben zur Mutter (Antragstellerin)

Name, ggf. Geburtsname Vorname(n) Geburtsdatum, -ort Familienstand 

Anschrift 

Telefon E-Mail

2. Angaben zum Kind

Name, ggf. Geburtsname Vorname(n) Geburtsdatum, -ort 

Anschrift – falls abweichend von der Mutter - 

Hiermit beantrage ich die schriftliche Auskunft aus dem Sorgeregister für mein o.g. Kind (sog. Negativattest). 

Ich versichere, dass (bitte ankreuzen) 

ich zum Zeitpunkt der Geburt des o.g. Kindes nicht verheiratet war 
ich mit dem Vater des o.g. Kindes nie verheiratet war 
bisher keine Sorgeerklärung abgegeben und auch keine gerichtliche Entscheidung über die Regelung der elterlichen 
Sorge getroffen wurde 

Passau, 

Ort, Datum  Unterschrift 


	Vornamen: 
	Geburtsdatum ort: 
	Familienstand: 
	Anschrift: 
	Telefon: 
	EMail: 
	Name ggf Geburtsname_2: 
	Vornamen_2: 
	Geburtsdatum ort_2: 
	Anschrift  falls abweichend von der Mutter: 
	Name, ggf: 
	 Geburtsname: 

	Kontrollkästchen3: Off
	Kontrollkästchen4: Off
	Kontrollkästchen5: Off
	Datum bei Unterschrift: 


