
 

Sicherheits- und Sozialdepartement SSD 

Sozialamt SA 

Kindes- und Erwachsenenschutzbehörde KESB 

 
 
 
 

A-Post 
Kindes- und Erwachsenenschutzbehörde 
Obwalden 
Dorfplatz 4a 
6060 Sarnen 
 
 

  
 
 
 
Antrag um Erteilung der gemeinsamen elterlichen Sorge – strittiges Verfahren 
Art. 298b Abs. 1 ZGB 

 

 

Sehr geehrte Damen und Herren 

 

Hiermit beantrage ich die gemeinsame elterliche Sorge für:  

 

Angaben Kind:  

Name/Vorname:  ...........................................................................................................  

 

Geburtsdatum:  ...........................................................................................................  

 

Adresse:   ...........................................................................................................  

 

Angaben Antragsteller/in:  

Name/Vorname:  ...........................................................................................................  

 

Adresse:   ...........................................................................................................  

 

Geburtsdatum:  ...........................................................................................................  

 

Adresse:   ...........................................................................................................  

 

Tel. Nr.:   ...........................................................................................................  

 

E-Mail:   ...........................................................................................................  

 

Angaben anderer Elternteil:  

Name/Vorname:  ...........................................................................................................  

 

Adresse:   ...........................................................................................................  

 

Geburtsdatum:   ...........................................................................................................  

 

Adresse:   ...........................................................................................................  

 

Tel. Nr.:   ...........................................................................................................  

 

E-Mail:   ...........................................................................................................  
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Begründung des Antrages:  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ort, Datum:   ........................................................ 

 

 

 

Unterschrift:   ........................................................ 

 

 

 
Beilagen: 

 Bestätigung über die Anerkennung oder allenfalls Geburtsmitteilung  

 Allfälliger bisheriger Entscheid der Behörde oder Gerichtsurteil 
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