
Schwangerschaft und Geburt / Pregnancy & birth 

Kind 1 / child 1: 

Geburtsdatum / date of  birth:  .....................................................................................   

Geschlecht / gender:   .....................................................................................   

Kindesgewicht (in Gramm) / Weight: .....................................................................................   

Körpergröße (in Zentimeter) / Height: .....................................................................................   

Spontan oder durch Kaiserschnitt geboren / 

Spontaneous delivery / caesarian section: ..................................................................................... 

 

Kind 2 / child 2: 

Geburtsdatum / date of  birth:  .....................................................................................   

Geschlecht / gender:   .....................................................................................   

Kindesgewicht (in Gramm) / Weight: .....................................................................................   

Körpergröße (in Zentimeter) / Height: .....................................................................................   

Spontan oder durch Kaiserschnitt geboren / 

Spontaneous delivery / caesarian section: ..................................................................................... 

 

Kind 3 / child 3: 

Geburtsdatum / date of  birth:  .....................................................................................   

Geschlecht / gender:   .....................................................................................   

Kindesgewicht (in Gramm) / Weight: .....................................................................................   

Körpergröße (in Zentimeter) / Height: .....................................................................................   

Spontan oder durch Kaiserschnitt geboren / 

Spontaneous delivery / caesarian section: ..................................................................................... 

 

Bitte senden Sie als erforderliche Nachweise einen Spitalsentlassungsbefund und die Geburtsbestätigungen oder 

Geburtsurkunden (in Kopie). Aus diesen Dokumenten muss das Kindesgewicht, das Geschlecht des Kindes, bzw. 

der Kinder hervorgehen und ob die Geburt normal oder durch Kaiserschnitt erfolgt ist. / Please send a hospital 

discharge report and the birth confirmations or birth certificates (copies) as required evidence. These documents 

must show the child's weight, gender of the child or children and whether the birth was normal or by caesarean 

section. 

 

............................................................................................................................................................................. 

Datum,  Unterschrift / Date, Signature 


