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	[bookmark: Text]Angaben zum Bedarf und Einkommen des Kindes
 pro Kind auszufüllen, für welches die Erstellung / Abänderung eines Unterhaltsvertrages 
     gewünscht wird 




	Angaben zum Kind

	[bookmark: _GoBack]Name	     

	Vorname	     

	Geburtsdatum	     

	Heimatort/Land	     

	Betreuung tagsüber (nur Mo-Fr)
[bookmark: Kontrollkästchen11][bookmark: Text25]|_| Mutter 	       Anzahl Tage /Woche
|_| Vater	      Anzahl Tage /Woche

	|_| Dritte	      Anzahl Tage /Woche 
Entstehen monatliche Kosten für die Betreuung durch Dritte (z.B. Kita, Pflegeeltern, Verwandte, Bekannte, usw.)?

	|_| Nein|_| ja, für      
	Kosten pro Monat in CHF      



	Ausserordentliche Bedarf des Kindes

	Schulische Gründe
Entstehen für Ihr Kind Mehrkosten wegen des Besuches einer Schule (Schulkosten, auswärtige Verpflegung, Verkehrsauslagen, etc.)?

	|_| Nein

	[bookmark: Text27]|_| ja, Grund nennen      
[bookmark: Text28]Kosten pro Monat in CHF      

	Gesundheitliche Gründe
Ergeben sich bei Ihrem Kind aus gesundheitlichen Gründen Mehrkosten, welche nicht von der Kranken- oder Unfallversicherung etc. übernommen werden (z.B. spezielle Diätkost, etc.)?

	|_| Nein

	|_| ja, Grund nennen      
Kosten pro Monat in CHF      





	Einkünfte des Kindes

	|_| keine Einkünfte

	|_| Einkünfte aus:
	
	

	|_| eigenem Arbeitserwerb
	Monatlicher Nettolohn
	CHF      

	|_| Stipendien
	Jährliche Auszahlung
	CHF      

	|_| Sozialversicherungsleistungen
	Monatliche Auszahlung
	CHF      

	|_| Abfindungen/Schadenersatz
	Höhe der Auszahlung
	CHF      



	Vermögen des Kindes

	Bank- oder Postguthaben (z.B. Konti, oder Wertschriften wie Aktien, Obligationen, etc.)

	Bezeichnung
	Aktueller Saldo/Wert

	[bookmark: Text37]     
	CHF      

	[bookmark: Text38]     
	CHF      

	Bruttozinsen sämtlicher Vermögenswerte per 31.12. des Vorjahres
	CHF      



	Beilagen

	|_|
|_|
|_|
|_|
|_|

|_|
	Kinderbetreuungskosten bei Drittbetreuung
bei ausserordentlichem Bedarf Belege über Schulkosten / Gesundheitskosten
bei Arbeitseinkünften entsprechenden Lehr- Arbeitsvertrag beilegen
bei Bezug von Stipendien entsprechende Verfügungen des Kantonalen Stipendienamtes
bei Ausrichtungen von Sozialversicherungsleistungen/Abfindungen entsprechende Verfügungen der (Sozial-) Versicherungsgesellschaft beilegen
bei Kindsvermögen aktuelle Kontoauszüge



Die / Der Unterzeichnete bestätigt, alle oben gemachten Angaben wahrheitsgetreu und vollständig gemacht zu haben und die oben stehende Rechtsbelehrung zur Kenntnis genommen zu haben.
	
Ort, Datum: 
	
Unterschrift Mutter: 

	
Ort, Datum:
	
Unterschrift Vater: 
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