Erganzung zur schriftlichen Geburtsanzeige 88 18 bi s 21 PStG, § 33 PStV
Anzeigender: Klinikum Sid, Sidring 81, 18059 Rostock, OT Sudstadt

unser Kind soll heil3en (bitte alle Vornamen und den Familiennamen durch die Eltern
eintragen):

Diese freiwillige Erklarung ist verbindlich und unw iderruflich.

Mutter

Familienname, Geburtsname, Vornamen

Anschrift

Telefon (zwingend erforderlich, damit wir Sie zur Terminabs  prache erreichen kénnen)

Geburtstag und -ort:, Standesamt und Registernummer

Familienstand: [_] ledig [ ] verheiratet [ Jgeschieden [ ] verwitwet seit:

Eheschlieungstag und —ort, Standesamt und Registernummer

Scheidung/Rechtskraft, Gericht, Az.

Rechtliche Zugehérigkeit oder Nichtzugehdorigkeit zu einer Kirche usw.:

Eintragung auf Wunsch: [lja [ nein
Staatsangehérigkeit [] deutsch ]

wievieltes Kind: __ Geb.-Datum und Geb.-Ort des vorherigen Kindes:

Vater

Familienname, Geburtsname, Vornamen

Anschrift

Telefon (zwingend erforderlich, damit wir Sie zur Terminabs  prache erreichen kénnen)

Geburtstag und -ort;, Standesamt und Registernummer

Familienstand: [ ] ledig [ ] verheiratet [ |geschieden [ ] verwitwet [ ]
Eheschlieungstag und —ort, Standesamt und Registernummer

Rechtliche Zugehdérigkeit oder Nichtzugehdérigkeit zu einer Kirche usw.:

Eintragung auf Wunsch: [lja [ nein
Staatsangehorigkeit: [] deutsch ]

gemeinsame Sorgeerklarung beim Jugendamt schon erfolgt: [ ] ja [] nein

gewiinschte Anzahl Geburtsurkunden:

Datum Unterschrift Mutter Unterschrift Vater



