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EIDESSTATTLICHE VERSICHERUNG 
 

 

 

 

 

Wir, 

 

Frau   , geb.   

 

und 

 

Herr   , geb.   

 

wohnhaft     

 

versichern an Eides statt, dass wir beiderseits nicht mit einem Dritten verheiratet sind und in einer 

festgefügten Partnerschaft miteinander zusammenleben. 

 

Der künftige (genetische) Vater versichert an Eides statt, dass er die Vaterschaft an dem so gezeugten 

Kind frühestmöglich anerkennen und damit auch zum Vater des Kindes im Rechtssinn werden wird. 

 

Dortmund, den   

 

 

    

(Frau) (Mann) 

 

Dortmund, den     

 (Ärztin/Arzt) 

 

Eine Abschrift dieser Eidesstattlichen Versicherung wurde uns angeboten.  

 

 Wir verzichten auf eine Abschrift.   Wir wünschen eine Abschrift. 

 

 

Dortmund, den   

 

 

    

(Frau) (Mann) 


