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Zustimmung zum Umzug fir minderjahrige Kinder

Wir bestatigen, dass wir einverstanden sind mit

[]
[

Wegzug
Zuzug in die Stadt Biel

unseres gemeinsamen Kindes:

Name

Geburtsdatum

Adresse

[] der Adresséanderung
[]

Vorname

Nationalitat

Personliche Angaben der Mutter

Name

Vorname

Geburtsdatum

Adresse

Nationalitat /
Heimatort

Ort, Datum

Unterschrift

Persdnliche Angaben des Vaters

Name

Vorname

Geburtsdatum

Adresse

Nationalitat /
Heimatort

Ort, Datum

Unterschrift

Erforderliche Unterlagen:

Qo0 0o

Kopien der Passe beider Elternteile

Im Falle einer Scheidung: Kopien des Sorgerechts und der elterlichen Sorge sowie

des Scheidungsurteils

Im Falle einer Trennung: Kopie Trennungsvereinbarung

Fur unverheiratete Eltern: Kopie Entscheidung der Elternbehérde von KESB
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