
 
  Anlage 1 

 An das 

Amtsgericht - Familiengericht Bad Bergzabern (Fax:06343 937150) / Landau (Fax:06341 22492) 

Jugendamt Landau / Südliche Weinstraße  
 
 
 
Aktenzeichen:_______________________    Richter/-in:______________________  
 
 
RÜCKMELDUNG ZUM BERATUNGSERGEBNIS FÜR DAS FAMILIENGERICHT 
 
 
Elternberatung bezüglich Ihres(r) gemeinsamen Tochter/Sohnes/Kinder 
 
 
 
………………………………………………………………………………………………….. 
Zur Familiensache 
 
 
 
………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
 
 
………………………………………………………………………………………………….. 
Stempel der Beratungsstelle 
 
 

 Keine Anmeldung der Mutter/des Vaters innerhalb von 3 Werktagen 
 

 Keine Teilnahme der Mutter/des Vaters am ersten Termin 
 

 Die Beratung hat begonnen am   ………………………………… 
 

  Die Beratung dauert an voraussichtlich bis ………………………………… 
 

 Die Beratung wurde beendet/abgebrochen am ………………………………… 
 

 Eine einvernehmliche Regelung wurde nicht erzielt 
 

 Eine einvernehmliche Regelung wurde erzielt 
 
 

 Anmerkungen: 
 
 …………………………………………………………………………………………….. 

 …………………………………………………………………………………………….. 

 …………………………………………………………………………………………….. 

 …………………………………………………………………………………………….. 

 

 
______________________________________          _____________________________________ 
Unterschrift des/der Beraters/in    Ort/ Datum 
(Name/Titel/Tel./E-Mail) 


