
 
 
 
 
 
 

zur 
 

 Feststellung der Vaterschaft  Geltendmachung des Unterhaltsanspruches 
 
 

des Kindes 
 
Name: 
 
 

Vorname 
 
 

Geburtsdatum/voraussichtlicher Geburtstermin 
 
 

Geburtsort 
 
 

Standesamt/Geb.Reg.Nr. 
 
 

 
 
 

 
Elternteil (bei dem das Kind wohnt): 
 
Name: 
 
 

Vorname 
 
 

Straße 
 
 

Ort 
 
 

Telefon/Mobil/Fax 
 
 

 
 
 

 
 

I. Ich beantrage hiermit die Einrichtung einer Beistandschaft für den oben 
angegebenen Wirkungskreis. 

 
 

II. Vollmacht: 
 
Hiermit erteile ich dem Beistand Vollmacht zur außergerichtlichen und gerichtlichen 
Vertretung des Kindes in allen dazu erforderlichen Verfahrenshandlungen (ein-
schließlich der Erhebung von Klagen und Einleitung von Zwangsvollstreckungsmaß-
nahmen).  

 
 

III. Hinweise 
 
Ich werde alle zur Führung der Beistandschaft maßgeblichen Veränderungen dem 
Beistand mitteilen. Dazu gehören insbesondere: 

 
Antrag auf Einrichtung einer 

Beistandschaft 
 
 



 
- Veränderungen der eigenen persönlichen Verhältnisse (Adressen- und 

Namensänderung, Änderung der Bankverbindung, Aufnahme der Haus-
haltsgemeinschaft mit dem anderen Elternteil) 

- Veränderungen der persönlichen und wirtschaftlichen Verhältnisse des 
Unterhaltspflichtigen (falls bekannt) 

- eigenes Einkommen des Kindes 
- die Bewilligung von Leistungen der Wirtschaftlichen Jugendhilfe 
- bei Direktzahlung Mitteilung, falls der Unterhalt nicht oder nicht in voller 

Höhe gezahlt wurde 
 

Die Antragstellerin/der Antragsteller erkennt weiterhin an, dass der 
Beistand das Kind außergerichtlich und gerichtlich vertritt. Sie/er wird 
neben dem Beistand keinen Rechtsanwalt mit der Vertretung des Kindes 
in derselben Angelegenheit beauftragen. Sie/er unterlässt eigene Ver-
handlungen mit dem anderen Elternteil oder dessen Anwalt und verweist 
diesen an den Beistand.   

 
 

IV. Einverständniserklärung 
 

Ich bin damit einverstanden, dass der beim Jugendamt eingehende Unterhalt an be-
rechtigte Dritte (Sozialamt, Jobcenter, Unterhaltsvorschussstelle, Wirtschaftliche 
Jugendhilfe, Pflegestelle etc.) weitergeleitet wird. Wenn Leistungen durch einen Sozi-
alleistungsträger erbracht werden, bin ich einverstanden, dass der Beistand sich 
direkt mit dem Sozialleistungsträger abspricht (insbesondere Akteneinsicht, Rück-
übertragung von Unterhaltsansprüchen). 
Ich habe einen Abdruck dieses Antrags erhalten. 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
………………………………………………….   ……………………………………… 
Ort, Datum       Unterschrift des Antragstellers 
 
 



AZ/Name des Kindes: Fachbereich Jugend, Familie 
und Senioren 
 
 
 
   
 
1. Angaben zur Person des Elternteils ( bei dem das Kind lebt) 

 
Name: 
 
 

Vorname 
 
 

Geburtsdatum 
 
 

Geburtsort 
 

 
Staatsangehörigkeit 
 
 

Beruf 
 

Weitere Kinder 
 
 

Familienstand 
 

Krankenkasse 
 
 

Anschrift 
 

Bankverbindung 
 
 

Telefonnummer 
 

Bezug von SGB-II/UVG o.a. 
 
 

Ausweisnummer (Personalausweis bzw. Reisepass) 
 
 

Konfession 
 
 

 

 
2. Angaben zum Kind 
 
Name: 
 
 

Vorname 
 
 

Geburtsdatum / -ort 
 
 

Anschrift (wenn von 1. abweichend) 
 

Staatsangehörigkeit 
 

elterliche Sorge bei 
 

 Mutter  Vater  Eltern  Sonstiger 
 
3. Angaben zur Person des Elternteils, bei dem das Kind nicht lebt 

 
Name: 
 
 

Vorname 
 
 

Geburtsdatum 
 
 

Geburtsort 
 
 

Staatsangehörigkeit 
 
 

Familienstand 
 
 

Weitere Kinder 
 
 

Beruf/derzeitige Tätigkeit/Arbeitgeber 
 
 

Krankenkasse 
 
 

Anschrift 
 

Bankverbindung 
 
 

Telefonnummer 
 

Erhebungsbogen zum Antrag auf 
Beistandschaft 

 
 



Bezug von SGB-II/UVG o.a. 
 
 

Ausweisnummer (Personalausweis, Reisepass) 
 
 

Konfession 
 
 

 

 
4. Angaben zur Feststellung der Vaterschaft 
 
Gesetzliche Empfängniszeit vom / bis 
 
 
 
Liegt Mehrverkehr vor? 
 
 
Namen/Adressen/Zeiten 
 
 
 
 
 
 
 
5. Angaben zur Unterhaltssache 
 
Bisher erbrachte Unterhaltsleistungen 
 
 
 
 
Bestehende Unterhaltsverpflichtungen/Titel 
 
 
 
 
Bisher geführter Schriftverkehr 
 
 
 
 
Bisher durchgeführte Vollstreckungsmaßnahmen 
 
 
 
 
Gewünschte Zahlungsweise 
 
 
 
Sonst. Bemerkungen 
 
 
 
 
 
 
 
--------------------------------------     ------------------------------------------- 
Datum        Unterschrift 



Fachbereich  
Jugend, Familie und Senioren 
AZ:       
 
(   )     Amtsvormundschaft                                (   )     Beistandschaft 
 
Geschehen am:       
 
Name des Kindes:       

Die Mutter, Frau                  

erklärt, nachdem ihr die Aufgaben des Jugendamtes für ihr Kind erläutert wurden folgendes: 

Ich beziehe mich zunächst auf die Angaben zum Datenblatt.  
Vater meines Kindes ist  
 
Herr ..... ........  
 
geb. ....... 

(     ) die Vaterschaft wird von ihm anerkannt. Seiner Anerkennung werde ich zustimmen. 

 
(     )  die Vaterschaft wird von ihm bestritten. 

 
Für den Fall, dass es zu einem Vaterschaftsprozess kommen sollte, mache ich folgende 
Angaben: 
Während der gesetzlichen Empfängniszeit vom .......  
bis .......  
hatte ich mit anderen Männern  
 
(    ) sexuellen Kontakt. 
(    )  keinerlei sexuellen Kontakt. 
 
 
In einem Vaterschaftsprozess werde ich dem Rechtsstreit nicht beitreten und von meinem 
Zeugnissverweigerungsrecht keinen Gebrauch machen. Ich bin bereit, mein Kind und mich 
für  eine Blutgruppenvergleichung und eine erbbiologische Untersuchung zur Verfügung zu 
stellen. Ich befreie die Hebamme und die Ärzte, die bei meiner Entbindung mitgewirkt haben, 
von der Schweigepflicht und ermächtige sie, die erforderlichen Auskünfte zu erteilen. Dies 
gilt auch für die Ärzte, die mich in der Schwangerschaft untersucht haben. Zu den 
Gerichtsterminen werde ich meinen Mutterpass mitbringen. 
Über die Bestimmungen des § 1615 l BGB (Unterhalt aus Anlass der Geburt -Vater 
gegenüber der Mutter- bin ich unterrichtet worden. 
Ich versichere, dass meine vorstehenden Angaben wahr sind. 
 
Aufgenommen: 
 
 
_____________________     ________________________ 
Schleifenheimer            
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