
  
 

 

 
 

   EINVERSTÄNDNIS-EINWILLIGUNGS- 

   ERKLÄRUNG 

   der Kindesmutter in eine Abstammungs- 

untersuchung 

 

Hiermit bin ich, Kindesmutter,.............................................damit einverstanden, 

dass ein Privatgutachten zur Klärung der Abstammung meines 

Kindes,.............................................., geb..................., angefertigt wird. 

Ich willige in die dafür notwendige Entnahme einer Blut-/ Mundschleimhautprobe 

bei mir und meinem Kind ein. 

Hochachtungsvoll 

 

Name in Druckbuchstaben    Unterschrift 

Ort, Datum. 

Die Aufklärungsschrift "Die private Vaterschaftsbegutachtung im Institut für 

Rechtsmedizin in Kaiserslautern" habe ich gelesen und verstanden. Ich weiß, dass 

ich nach dem neuen Gendiagnostik-Gesetz einen Anspruch auf Beratung über 

Wesen, Bedeutung und Tragweite der genetischen Untersuchung und die 

erzielbaren Ergebnisse habe (§9 Abs.1+2 Nr.1 GenDG). 

Ort, Datum       Unterschrift 
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