
Einrichtung Beistandschaft für mein Kind
Als 

 Alleininhaberin der elterlichen Sorge1)

 gemeinsam sorgeberechtigter Elternteil1)

möchte ich,

Name, Vorname: 
Straße: 
PLZ / Wohnort: 
Staatsangehörigkeit 

für mein Kind eine Beistandschaft nach §§ 1712 – 1717 BGB (Bürgerliches Gesetz-
buch) beim Stadtjugendamt Konstanz in Anspruch nehmen. 

Die Beistandschaft soll für folgende Aufgaben gelten: 

 die Feststellung der Vaterschaft

 die Geltendmachung von Unterhaltsansprüchen2) + 3)

Angaben zum Kind: 

Name, Vorname: 
Geburtstag, -ort: 
Straße3): 
PLZ / Wohnort3) : 
Staatsangehörigkeit 

 das Infoblatt „Informationen zum Datenschutz für Eltern, welche eine Beistand- 
 schaft beantragen“ habe ich erhalten und vom Inhalt Kenntnis genommen.

Konstanz, den 06.05.2021 

_______________________________ 
(Unterschrift der/des Antragstellers/in) 

1) Änderungen hinsichtlich des Sorgerechts werde ich unverzüglich mitteilen
2) Über die gesonderte Geltendmachung von Kinderbetreuungskosten wurde ich informiert.

Sollte ich Interesse an der Geltendmachung haben, werde ich auf das Jugendamt zu- 
   kommen, sobald mein Kind eine Kindertageseinrichtung / Schülerhort besucht 

   Wenn mein Kind nach Vollendung des 16. Lebensjahres nicht mehr die Schule besucht, 
   werde ich dies unverzüglich mitteilen und bei Ausbildungsbeginn eine Kopie des Ausbildungs- 
   vertrages vorlegen 
3) Sollte mein Kind nicht mehr in meinem Haushalt leben, werde ich dies umgehend mitteilen

u.a. wegen der möglichen Auswirkungen auf die Beistandschaft u. den Unterhaltsanspruch
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