
INSEMINATION

Partner 1 (leibliche Mutter)

Name
 

Anschrift  
 
 

Geburtsdatum
 

Staatsangehörigkeit
 

E-Mail-Adresse
 

Telefonnummer
 

Partner 2

Name
 

Geschlecht

Anschrift  
 
 

Geburtsdatum
 

Staatsangehörigkeit
 

E-Mail-Adresse
 

Telefonnummer
 

Bitte ankreuzen:

	 verheiratet	 	 unverheiratet

	 homologe Insemination	 	 heterologe Insemination (Zeugung mittels Samenspender)

DATENERFASSUNGSBOGEN FÜR NOTAR

Falls abweichend, biologisches Geschlecht:

	 männlich	 	weiblich	 	divers

	 nicht zutreffend	 	männlich	 	weiblich
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