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Stadt Memmingen

Amt 41 — Jugend und Familie Ansprechpartner (Familienname des Kindes)
Beistandschaft Frau Geiger Telefon: 08331 850-3020 (A - F)
Ulmer Str. 2 Frau Jonetz, Telefon: 08331 850-3021 (G — 2Z)

87700 Memmingen

Antraqg auf Unterhaltsberatung fur Volljahrige nach § 18 SGB VIl

1. gewohnlicher Aufenthalt/Wohnsitz bei einem Elternteil
[lja []im Haushalt meiner Mutter []im Haushalt meines Vaters

[ Inein  []ich habe eine eigene Wohnung [ ] ich wohne bei:

2. Angaben zum Antragsteller/Volljahrigen

Hinweis: Bitte Geburtsurkunde beifligen

Familienname (ggfs. auch friihere Namen) Vorname
Geburtsdatum Geburtsort
Anschrift

Telefon / Handy E-Mail

Bankverbindung (Kontoinhaber, IBAN, BIC)

Staatsangehorigkeit Krankenkasse

Wenn Sie privat versichert sind, bitte die Beitrage eintragen (aktuellen Beitragsnachweis beifligen)

Private Krankenversicherung: Private Pflegeversicherung:
Angaben zur Schule/ Ausbildung/ eigenes Einkommen

[] Schulbesuch bis voraussichtlich [] FSJ bis voraussichtlich

[] Studium bis voraussichtlich [_1 Ausbildung bis voraussichtlich

Hinweis: Nachweis beifuigen (Schul-, Studienbescheinigung, Ausbildungs-, FSJ-Vertrag, etc.)
Eigenes Einkommen

O nein[ja
Hinweis: Wenn ja, Nachweise beifligen (die letzten 3 Lohn-/Gehaltsabrechnungen, Leistungsbescheide, etc.)
3. Angaben zum Unterhalt

Wurde bisher Unterhalt geltend gemacht? L] nein
[ lja, durch  [] private Einigung [ ] Rechtsanwalt [] Beistandschaft
Wird bereits Unterhalt geleistet? ] ja, in H6he von

[ ] nein

Fir welchen Zeitraum / Datum der letzten Zahlung:

Besteht bereits ein Unterhaltstitel? [lja [ ] nein

4. Ergebnis der Berechnung

Falls sich ein Unterhaltsanspruch errechnet, sollen die Eltern tber das Ergebnis informiert und zur
Zahlung aufgefordert werden?

ja [ ] nein

Wenn ja, soll den Eltern auch Ihre Kontoverbindung fur die Unterhaltszahlungen mitgeteilt werden?

[lja [ ] nein



Stadt Memmingen

5. Angaben zur Mutter

Familienname (ggfs. auch Geburtsname) Vorname
Geburtsdatum Geburtsort
Staatsangehdrigkeit

Anschrift

Familienstand

ledig [] verheiratet [] geschieden [ verwitwet [ getrennt lebend seit:
verheiratet mit:

Beruf Nettoeinkommen
Arbeitgeber ggf. Nebenjob
Krankenkasse

Sozialleistungen

[] Burrgergeld [[] ALG | [ ] Wohngeld [] Sonstiges:
Weitere unterhaltsberechtigte Personen (Ehegatte und Kinder, wenn ja, im Haushalt des Unterhaltspflichtigen?)

6. Angaben zum Vater

Familienname (ggfs. auch Geburtsname) Vorname
Geburtsdatum Geburtsort
Staatsangehorigkeit

Anschrift

Familienstand

ledig [] verheiratet [] geschieden [ verwitwet [ getrennt lebend seit:
verheiratet mit:

Beruf Nettoeinkommen
Arbeitgeber ggf. Nebenjob
Krankenkasse

Sozialleistungen

[ Biirgergeld [] ALG | [] Wohngeld [] Sonstiges:
Weitere unterhaltsberechtigte Personen (Ehegatte und Kinder, wenn ja, im Haushalt des Unterhaltspflichtigen?)

Mir ist bekannt, dass ich fiir die Geltendmachung des Unterhalts weiterhin selbst zustidndig bleibe. Im Rahmen ei-
ner Unterhaltsberatung erfolgt keine rechtliche Vertretung durch das Jugendamt. Die geforderten Nachweise liegen
vollstandig bei. Ich versichere die Richtigkeit meiner Angaben.

(Ort, Datum) (Unterschrift)

Der Antrag kann an o.g. Adresse oder gut leserlich eingescannt im Format PDF per E-Mail an den zusténdigen Sachbe-
arbeiter versandt werden.
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