
 

Geburtsmeldung  

 

   

    

   

  

 

 

 

Elternteil 1 Elternteil 2 

Familienname:____________________________ Familienname:____________________________ 

Geburtsname:____________________________ Geburtsname:____________________________ 

Vorname:________________________________ Vorname:________________________________ 

Geburtsdatum:____________________________ Geburtsdatum:____________________________ 

Beruf:___________________________________ Beruf:___________________________________ 

E-Mail:____________________________________________________________________________ 

Tel.-Nr.__________________________________ Tel.-Nr.__________________________________ 

Familienstand:____________________________ Familienstand:____________________________ 

Staatsangehörigkeit:__________ Religion:______ Staatsangehörigkeit:__________ Religion:______ 

Straße/Hsnr.:_____________________________ Straße/Hsnr.:_____________________________ 

PLZ/Wohnort:_____________________________ PLZ/Wohnort:_____________________________ 

Beschäftigt während Schwangerschaft   Ja    Nein  

Krankenkasse / Vers. _________________________________________________________________ 

Geburtsmeldung des Kindes:  

Familienname:_______________________________Vorname:______________________________ 

 ehelich    nicht ehelich /  

als ___ Kind dieser Ehe / letzte Geburt dieser Ehe:________________________________________ 

                   (unbedingt vollständiges Datum) 

Nächster Angehöriger:  

Name____________________________________ Telefonnr.:_______________________________ 

 

Entbunden am: __________um: __________Uhr  

     

 

Größe: _____________ Gewicht: ___________  

    

    

  Junge  Mädchen  

    

 

 

Aktuelles Etikett (Adresse) 

 

 

 


