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Antragstellerin 
Name, ggf. Geburtsname 

Vorname(n) 

Geburtsdatum Telefonnummer (bei Rückfragen) 

Straße, Hausnummer, PLZ, Wohnort 

Landkreis Zwickau 
Jugendamt 
Sachgebiet Spezieller Sozialdienst 
Werdauer Straße 62 
08056 Zwickau 

Antrag auf Auskunft aus dem Sorgeregister nach § 58 Abs. 2 SGB VIII 
über die Alleinsorge für ein Kind 

Hiermit beantrage ich die Erteilung der obigen Auskunft gem. § 58 Abs. 2 SGB VIII für mein Kind 

Name Vorname(n) 

Familienname zum Zeitpunkt der Geburt 

Geburtsdatum Geburtsort 

Straße, Hausnummer, PLZ, Wohnort (nur wenn abweichend vom Antragsteller) 

Zutreffendes bitte ankreuzen: 

1. Ich war zum Zeitpunkt der Geburt meines Kindes
☐ verheiratet  / ☐ nicht verheiratet (weder mit dem Vater des Kindes noch mit einem anderen Mann).

2. Ich habe den Vater meines Kindes, der die Vaterschaft bereits anerkannt hatte,
☐ geheiratet  / ☐ auch später nicht geheiratet.

3. Eine Beurkundung des gemeinsamen Sorgerechtes mit dem Kindesvater
☐ ist erfolgt  / ☐ ist nicht erfolgt.

4. Mein Kind hatte seinen gewöhnlichen, dauerhaften Aufenthalt
☐ bislang ausschließlich in Deutschland  / ☒ zuvor auch außerhalb Deutschlands.

5. Gerichtliche Entscheidungen zur Regelung der elterlichen Sorge wurden
☐ nicht getroffen  / ☐ getroffen (gerichtlicher Beschluss ist der Anlage beizufügen).

Ich bestätige die Richtigkeit der von mir gemachten Angaben. 

_________________________________________________ 
(Unterschrift der Mutter) 

Folgende Unterlagen sind beizufügen: 
☐ Kopie der Geburtsurkunde meines Kindes

☐ Kopie meines gültigen Personalausweises (Vorder- und Rückseite)
☐ Kopie der gerichtlichen Entscheidung zur Regelung der elterlichen Sorge (gilt nur bei entsprechendem

Vorliegen eines Beschlusses)
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Datenschutzrechtliche Erklärung 
Die Erhebung personenbezogener Daten erfolgt zur Aufgabenerfüllung im Rahmen der hier beantragten 
Sorgeregisterauskunft. 
Die erforderlichen Daten werden nach Maßgabe der gesetzlichen Vorschriften der DSGVO i. V. m. den §§ 61 
ff. SGB VIII elektronisch gespeichert und im Wege der automatischen Datenverarbeitung verarbeitet. 
Deshalb wird von Ihnen nachfolgende Einwilligungserklärung benötigt (Art. 6 u. 7 DSGVO): 
Ich bin damit einverstanden, dass die zuständige Behörde bei der Aufgabenerfüllung die erforderlichen 
Auskünfte beim Geburtsjugendamt meines Kindes einholt und die dafür erforderlichen personenbezogenen 
Daten übermittelt. 

Diese Einwilligung können Sie jederzeit schriftlich, ohne Angabe von Gründen, mit Wirkung für die Zukunft 
widerrufen. 
Sie sind gem. Art. 15 DSGVO jederzeit berechtigt, gegenüber der Behörde um umfangreiche 
Auskunftserteilung zu den zu Ihrer Person gespeicherten Daten zu ersuchen. 
Gem. Art. 16 u. 17 DSGVO können Sie jederzeit gegenüber der Behörde die Berichtigung Löschung und 
Sperrung einzelner personenbezogener Daten verlangen. 

__________________________, den _______________________________ 
(Ort)                                                                     (Datum) 

_________________________________________________ 
(Unterschrift der Mutter) 
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