
 

 

Vorlage zum Ausschneiden und Falten: 

 

 

 

 

 Vertrauliche Geburt 
Ich entbinde vertraulich! 

Mein Pseudonym ist: 

 

________________________________ 

 

medizinische/familiäre 

Belastungen/Auffälligkeiten: 

 

________________________________ 

 

Die Kosten für den Transport, die Vor- 

und Nachsorge sowie die Geburt 

werden übernommen vom: 
 

Bundesamt für Familie und  

zivilgesellschaftliche Aufgabe (BAFzA) 

-Referat 103- 

Sibille-Hartmann-Str. 2-8 

50969 Köln 

www.bafza.de / vertrauliche Geburt 

 

Ich werde betreut von der 

Schwangerenberatungsstelle: 

 

donum vitae Stade e.V.  

Salzstr. 11 

21682 Stade 

Tel.: 0 41 41 – 4 05 88 58 

 

Folgende Unterlagen können nicht 

vorgelegt werden: 

 

Mutterpass 

Ausweis 

Krankenkassenkarte 

 

 

Ich möchte an folgendem Ort 

entbinden: 

 

_______________________________ 

 

Wichtige 

Information 

 

 


