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Erklarung liber die gemeinsame elterliche Sorge
(Art. 298a ZGB)
Mutter

Name

Vorname
Geburtsdatum
Heimatort
Staatsangehdrigkeit

Wohnort
Vater
Name

Vorname
Geburtsdatum
Heimatort
Staatsangehdrigkeit
Wohnort

Kind
Name
Vorname
Geburtsdatum
Heimatort
Staatsangehorigkeit

Wohnort
Hiermit erklaren wir die gemeinsame elterliche Sorge und bestatigen:
1. dass wir bereit sind, gemeinsam die Verantwortung fiir das Kind zu bernehmen; und
2. dass wir uns Uber die Obhut und den persdnlichen Verkehr oder die Betreuungsanteilte sowie
Uber den Unterhaltsbeitrag flir das Kind verstandigt haben.

Ort und Datum:
Unterschrift Mutter: Unterschrift Vater:

Persdnliche entgegengenommen durch: KESB Innerschwyz
(Stempel und Unterschrift)
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