
 

 

Einverständniserklärung der Sorgeberechtigten anlässlich eines 
Umzugs eines minderjährigen Kindes gemäß  

§§ 17 und 22 Bundesmeldegesetz (BMG) 
 
 
 
 

 Angaben zur Mutter: Angaben zum Vater: 

Familienname:   

Vorname:   

Geburtsdatum:   

Anschrift:   

   

 

Als gemeinsam Sorgeberechtigte erklären wir uns einverstanden, dass ab dem   ______________________ für 
unser(e) Kind(er)   

(Datum)
 

 

 Familienname: Vorname: Geburtsdatum: 

Kind:    

Kind:    

Kind:    

Kind:    

(Bei weiteren Kindern eigenes Blatt verwenden) 

 

 bei der Mutter die alleinige Wohnung ist. 

 beim Vater die alleinige Wohnung ist. 

 bei der Mutter der überwiegende Aufenthalt bzw. Lebensmittelpunkt (Hauptwohnung) und beim Vater eine 
weitere Wohnung (Nebenwohnung) ist. 

 beim Vater der überwiegende Aufenthalt bzw. Lebensmittelpunkt (Hauptwohnung) und bei der Mutter eine 
weitere Wohnung (Nebenwohnung) ist. 

 
______________________________, ________________ 
Ort Datum 

 
______________________________  ________________________________ 
Unterschrift der Mutter   Unterschrift des Vaters 
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