Ortlicher Trager (Stempel)

Datum

Erklarung
uber die Befragung/Alterseinschatzung und ggf. vorlaufige Inobhutnahme
unbegleiteter minderjahriger Auslanderinnen und Auslander (umA)

Name Vorname Geschlecht
Geburtsdatum Geburtsort/-land Herkunftsstaat
Familienstand Staatsangehdrigkeit Muttersprache
Ausreise Herkunftsland am Ersteinreise in die BRD am Reisedokumente

Aufenthalt ab Einreisedatum bis heute

Angaben zu den Eltern

Vater

Mutter

Name

Vorname

Alter

Ort, Land

Telefon Nr., E-Mail

Kontakt vorhanden?

Verstorben?

Bemerkungen

Familienbindungen:

Fluchtgemeinschaft:

Verwandte in DE/EU:

Nahere Angaben zu
Familienbindungen

Bemerkungen
und Hinweise:

Datum der Befragung:




Entscheidung iiber die Alterseinschitzung

Die Minderjahrigkeit ist durch die Vorlage giiltiger Ausweispapiere nachgewiesen.

Nach dem &ufieren Erscheinungsbild, dem Verhalten und den Angaben der Person ist davon auszugehen, dass
Minderjahrigkeit vorliegt.

Nach dem &uReren Erscheinungsbild, dem Verhalten und den Angaben der Person ist davon auszugehen, dass die
Altersangabe den tatsachlichen Verhaltnissen nicht entspricht, es sich jedoch um eine minderjéhrige Person
handelt. Das Geburtsdatum wird daher aufgrund der Gesamtumsténde fiktiv festgesetzt auf:

wird/wurde gemaR § 42a SGB VIl am vorlaufig in Obhut genommen.

Aus dem auleren Erscheinungsbild, dem Verhalten und den Angaben der Person wird geschlossen, dass
Volljahrigkeit vorliegt.

Die befragte Person wird nicht gemaf § 42a SGB VIl vorldufig in Obhut genommen; eine mdglicherweise
bestehende vorlaufige Inobhutnahme wird ggf. sofort beendet und es erfolgt die Weiterleitung an:

Die befragte Person hat das Geburtsdatum selbst korrigiert:

Die Entscheidung liber die Alterseinschatzung wurde getroffen am:
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