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licher Erlaubnis der mestmedia GbR erlaubt.



Sorgerechtsverfligung — beider Elternteile

Wir,

Vorname/Name

StraBe/Hausnummer

PLZ/Ort

Geburtsdatum und -ort

die sorgeberechtige Mutter und

Vorname/Name

StraBe/Hausnummer

PLZ/Ort

Geburtsdatum und -ort

der sorgeberechtigte Vater, treffen die folgende Sorgerechtsverfuigung fur

meinen Sohn meine Tochter

Vorname/Name

geboren am

wohnhaft in




meinen Sohn meine Tochter

Vorname/Name

geboren am

wohnhaft in

meinen Sohn meine Tochter

Vorname/Name

geboren am

wohnhaft in

meinen Sohn meine Tochter

Vorname/Name

geboren am

wohnhaft in

fur den Fall, dass wir, die Eltern, die elterliche Sorge nicht mehr oder zum Teil nicht mehr ausiiben
kdénnen.



§ 1 Personensorge

1.1 Fir die Personensorge benennen wir

Vorname/Name

StraBe/Hausnummer

PLZ/Ort

Telefonnummer

Geburtsdatum und -ort

1.2 FUr den Fall, dass dem Vorgenannten die Wahrnehmung der Personensorge dauerhaft
unmaoglich ist, ist er berechtigt, eine Ersatzperson zu bevollméchtigen. Sollte die Benen-
nung einer Ersatzperson unterblieben sein, benennen wir — in der Rangfolge ihrer Aufzah-
lung — als Ersatzpersonen:

Vorname/Name

StraBe/Hausnummer

PLZ/Ort

Telefonnummer

Geburtsdatum und -ort

Vorname/Name

StraBe/Hausnummer

PLZ/Ort

Telefonnummer

Geburtsdatum und -ort

1.3 Wir erklaren, dass die nachfolgend bezeichnete/n Person/en keinesfalls als Vormund oder



als Pfleger fUr die Personensorge eingesetzt werden soll/en:

Vorname/Name

StraBe/Hausnummer

PLZ/Ort

Telefonnummer

Geburtsdatum und -ort

Vorname/Name

StraBe/Hausnummer

PLZ/Ort

Telefonnummer

Geburtsdatum und -ort

1.4 Wir begriinden unsere Entscheidung wie folgt:

§ 2 Vermogenssorge



2.1 Fir die Vermdgenssorge benennen wir

Vorname/Name

StraBe/Hausnummer

PLZ/Ort

Telefonnummer

Geburtsdatum und -ort

2.2 Fur den Fall, dass dem Vorgenannten die Wahrnehmung der Verm&genssorge dauerhaft
unmaoglich ist, ist er berechtigt, eine Ersatzperson zu bevollméchtigen. Sollte die Benen-
nung einer Ersatzperson unterblieben sein, benennen wir — in der Rangfolge ihrer Aufzah-
lung — als Ersatzpersonen:

Vorname/Name

StraBe/Hausnummer

PLZ/Ort

Telefonnummer

Geburtsdatum und -ort

Vorname/Name

StraBe/Hausnummer

PLZ/Ort

Telefonnummer

Geburtsdatum und -ort

2.3 Wir erklaren, dass die nachfolgend bezeichnete/n Person/en keinesfalls als Pfleger fur die
Vermdbgenssorge eingesetzt werden soll/en:



Vorname/Name

StraBe/Hausnummer

PLZ/Ort

Telefonnummer

Geburtsdatum und -ort

Vorname/Name

StraBe/Hausnummer

PLZ/Ort

Telefonnummer

Geburtsdatum und -ort

2.4 Wir begrinden unsere Entscheidung wie folgt:

2.5 Fur den Fall, dass keine der von uns genannten Personen als Vormund oder als Pfleger
fur die Vermbgenssorge eingesetzt werden kann, erkldren wir, dass fur das Vermégen,



welches mein(e) Kind(er) durch unseren Tod erwirbt/erwerben, die folgende Person als
Pfleger benannt werden soll:

Vorname/Name

StraBe/Hausnummer

PLZ/Ort

Telefonnummer

Geburtsdatum und -ort

Fir den Fall, dass dem Vorgenannten die Wahrnehmung der Vermdgenssorge dauerhaft
unmdglich ist, ist er berechtigt, eine Ersatzperson zu bevollmachtigen. Sollte die Benen-
nung einer Ersatzperson unterblieben sein, benennen wir — in der Rangfolge ihrer Aufzah-
lung — als Ersatzpersonen:

Vorname/Name

StraBe/Hausnummer

PLZ/Ort

Telefonnummer

Geburtsdatum und -ort

Vorname/Name

StraBe/Hausnummer

PLZ/Ort

Telefonnummer

Geburtsdatum und -ort

§ 3 Schlussbestimmung



Wir haben diese Bestimmung freiwillig und im Vollbesitz unserer geistigen Kréafte verfasst.

Samtliche Bestimmungen dieser Verfligung kénnen nur gemeinschaftlich gedndert oder durch
Widerruf beseitigt werden.

Ort/Datum Vorname/Name der Mutter

Ort/Datum Vorname/Name des Vaters



