
Anzeige einer Fehlgeburt

/ _GL  ________ _______ 

Eine Fehlgeburt liegt vor, wenn 
- das Kind nach der Scheidung vom Mutterleib keine Anzeichen des Lebens (Herzschlag, pulsierende Nabel-
schnur, natürliche Lungenatmung) gezeigt hat, sowie
- unter 500 Gramm wog und/oder
- die 24. Schwangerschaftswoche nicht erreicht hat.

Eine Pflicht zur Anzeige einer Fehlgeburt besteht nicht. Auf Wunsch stellt Ihnen das zuständige Standesamt, 
in dessen Zuständigkeitsbereich die Fehlgeburt erfolgte, eine Bescheinigung über eine Fehlgeburt aus. Eine 
Beurkundung im Personenstandsregister findet dabei aber nicht statt. 

Vorzulegende Unterlagen: 

- Reisepass oder Personalausweis des Elternteils/der Elternteile
- Wenn die Kindsmutter zum Zeitpunkt der Fehlgeburt verheiratet war: Eheurkunde

(Hinweis: Als Vater wird der Mann eingetragen, der zum Zeitpunkt der Fehlgeburt mit der Mutter verheiratet
war. Ist die Frau nicht verheiratet und gibt sie einen Erzeuger des Kindes an, so ist dieser nur mit seiner
schriftlichen Zustimmung in die Bescheinigung aufzunehmen)

- Nachweis über die Tatsache, dass eine Fehlgeburt stattgefunden hat, durch:

o eine, von einer Ärztin, einem Arzt, einer Hebamme oder einem Entbindungspfleger ausgestellte

Bescheinigung über die Fehlgeburt

oder

o den Mutterpass mit der entsprechenden Eintragung der Fehlgeburt

Das Standesamt kann die Vorlage weiterer Unterlagen verlangen, wenn dies zum Nachweis von Angaben 
erforderlich ist. 

Mutter Vater 

Telefonnummer 

E-Mail

Familienstand 

☐ noch nie verheiratet gewesen

☐ Kindseltern miteinander verheiratet

☐ Mutter verheiratet

☐ geschieden seit:

☐ verwitwet seit:

☐ noch nie verheiratet gewesen

☐ Kindseltern miteinander verheiratet

☐ Vater verheiratet

geschieden seit:☐

☐ verwitwet seit:

aktueller Familienname 

Geburtsname 

alle Vornamen 

ausgewiesen durch  

(Bitte in Kopie beifügen) 

☐ Personalausweis

Reisepass☐

☐ Personalausweis

☐ Reisepass

aktuelle  

Hauptmeldeadresse 

vom Standesamt Bayreuth auszufüllen 



Kind 

Familienname 

alle Vornamen 

Geburtsdatum Tag:  Monat: Jahr: 

Geschlecht männlich ☐ weiblich ☐☐ Geschlecht des Kindes stand noch nicht fest

Geburtsort 

(genaue Anschrift) 

Bestellung: 

Mir/uns ist bekannt, dass die aufgrund dieser Anzeige ausgestellte Bescheinigung nach § 31 Abs. 3 

Personenstandsverordnung keinen Anspruch auf den Bezug öffentlicher Leistungen begründet.  

Vater des Kindes: _______________________________ 

Ort, Datum Mit meiner Unterschrift bestätige ich die o.g. Angaben und beantrage 
die Aufnahme meiner Daten in die Bescheinigung. 

__________________________________________________ _____ _________

Unterschrift Mutter        Unterschrift Vater 

☐Wir bestellen/Ich bestelle folgende gebührenpflichtige Bescheinigung/en für je 12,00 € (bitte Anzahl eintragen)

Bescheinigung Stammbuchformat (annähernd DIN A5) ____ 

Bescheinigung DIN-A4 ____ 

☐ Ich/Wir möchte/n die Bescheinigung/en abholen (das Standesamt setzt sich mit Ihnen in Verbindung)

☐ Ich/Wir beantrage/n die Zusendung per Übergabeeinschreiben (zzgl. 4,50 €)
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