
 

 

 
 
 
 
 

B E S T Ä T I G U N G 
 

 

Ich, _____________________________________, bestätige hiermit,  

 

dass ich mit meinem Pflegekind, _______________________________________,   

 

welches seit  _____________________________ in unserer Familie lebt,  

 

in keiner Weise verwandt bin. 

 

 

 

 

 

 

Datum _________________  Unterschrift __________________  

  


