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Anlage 2 zum Formular „Bedarfsmeldung“  
 

Sorgerechtserklärung 
 
 
 

Erklärung des Antragstellers/der Antragsteller:  
 

� Als Alleininhaber/in der elterlichen Sorge erkläre ich:  

� Als Inhaber der elterlichen Sorge erklären wir:  

� Es besteht eine Vormundschaft 

� Sorgerecht selbst  
 
 
Wir sind/ Ich bin bereit, die Durchführung der beantragten Maßnahme zu fördern und während ih-
rer gesamten Dauer mit dem Jugendamt und allen am Erziehungsprozess Beteiligten zusammen-
zuarbeiten. 
 
Wir sind/ Ich bin damit einverstanden, dass alle personenbezogenen Daten in dem Umfang, wie 
es für die Durchführung der Jugendhilfemaßnahme erforderlich ist, an die zuständigen Stellen 
weitergegeben werden (§ 65 Nr. 1 Sozialgesetzbuch VIII –SGB VIII) 
 
Wir sind/Ich bin über die Inanspruchnahme einer Maßnahme der Hilfe zur Erziehung umfassend 
beraten und auf die möglichen Folgen auf die Entwicklung des jungen Menschen hingewiesen 
worden. (§ 36 SGB VIII) 
 
 
 

Name, Geb-Dat. des Kindes (der Kinder) 

      
 

      
Name, Vorname Mutter  Name, Vorname Vater 

      
 

      

      

 

      
Anschrift   Anschrift 
   

 
 
 
 

        
Ort, Datum  (Unterschrift Sorgeberechtigte(r) 
   

  (Unterschrift Jugendliche/er - ab 14. Lebensjahr) 

 


