
 

 

 

 

 

Landesverwaltungsamt 

Referat 502 

Ernst-Kamieth-Straße 2 

06112 Halle (Saale) 

 

 

 

 

 

Einschätzung der behandelnden Ärztin / des behandelnden Arztes 

 

Name der Patientin 

 

 

 

Name des Patienten 

 

 

 

Anschrift des Paares 

 

 

 

 

  

 Bei dem o.g. Paar handelt es sich um eine auf Dauer angelegte Lebensge- 

meinschaft. Es ist sicher davon auszugehen, dass der Antragsteller die Vaterschaft 

 an dem so gezeugten Kind anerkennen wird.  

 

 

 

 

_________________   _______________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift und Stempel des Arztes/der Ärztin 

 

 

Die Einschätzung des Arztes kann auch durch geeigneten schriftlichen Nachweis erbracht 

werden, der dann dem Antrag beizufügen ist. 

 

 


