
Beendigung der Beistandschaft 
für mein Kind
Als 

 Alleininhaberin der elterlichen Sorge

 gemeinsam sorgeberechtigter Elternteil

möchte ich, 

Name, Vorname: 
Straße: 
PLZ / Wohnort: 

die Beistandschaft für mein Kind nach § 1715 BGB (Bürgerliches Ge-
setzbuch) beim Stadtjugendamt Konstanz beenden. Das Kind befindet 
sich in meiner Obhut, weshalb ich berechtigt bin, die Beistandschaft zu 
beenden. 

Angaben zum Kind: 

Name, Vorname: 
Geburtstag, -ort: 
Straße: 
PLZ / Wohnort: 
Staatsangehörigkeit 

Konstanz, den _______________ 

_____________________________________ 
      (Vorname Nachname)
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