An das

Deutsches Institut fUr Jugendhilfe und Familienrecht e.V.
Postfach 102020

69010 Heidelberg

Betr.: Auslandsrickgriff des Landes ..........c.ooiiiriii i e

vertreten durch die UnterhaltsvorsSChUSSKASSE.........ooe et e e,

DIJuF-Az. (soweit bekannt): ............coooiiii i,

Anliegend Ubersenden wir folgende Unterlagen fUr die Durchsetzung der auf das

Land Ubergegangenen Unterhaltsanspriche der o.g. Kinder in

(Staat)

Vollmacht und Haftungsausschlusserklarung der UV-Kasse

[talienischsprachige Vollmacht der UV-Kasse

Kostengutspracheformular

Aktuelle RUckstandsberechnung (tabellarisch, nach Monaten)

Fragebogen ,Informationen zur Unterhaltsdurchsetzung*

Eine beglaubigte Abschrift der vollstreckbaren Ausfertigung des Unterhaltstitels

Wir bitten folgende Besonderheiten zu beachten:



Informationen zur Unterhaltsdurchsetzung im Ausland — au8er USA —

Unterhaltsvorschusskasse

I. Angaben zum Anspruchsinhaber

Land:

Unterhaltsvorschusskasse:

Anschrift:

Telefonnummer:

E-Mail

Aktenzeichen:

Anschrift:

Leistungszeitraum

Laufende Leistungen

Ja|:|

Nein[ ]

Rickibertragungsvereinbarung:

Ja|:|

Nein[ |

Sorgerecht des betreuenden Elternteils

GemeinsamesD

Alleiniges[ ]

Zustimmung des unterhaltspflichtige Elternteils
erteilt

Ja[]

Nein[_]

Il. Angaben zum unterhaltsberechtigten Kind

Nachname:

Vornamen:

Geburtsdatum:

Geburtsort:

Staatsangehorigkeit(en):

Eheliches Kind

Nein|:|

lll. Angaben zum Unterhaltstitel

1. Vaterschaft

Vaterschaft anerkannt oder festgestellt:

Nein|:|

Gesetzliche Abstammung

Nein|:|

Falls ja, Urkunde, Entscheidung:

2. Unterhaltstitel

Eigener Unterhaltstitel des Leistungstragers

Ja|:|

Nein[ |

Auf das Kind lautender Unterhaltstitel

Ja|:|

Nein|:|

Teilausfertigung vorhanden

Ja|:|

Nein|:|

Bezeichnung des Unterhaltstitels:




IV. Angaben zum betreuenden Elternteil

Nachname:

Geburtsname, ggf. geschiedener Name:

Vornamen:

Geburtsdatum:

Geburtsort:

Staatsangehorigkeit(en):

V. Angaben zum verpflichteten Elternteil

Nachname:

Vornamen:

Familienstand:

Geburtsdatum:

Geburtsort:

Staatsangehorigkeit(en):

Anschrift:

E-Mail:

Derzeitige Beschaftigung:

Weitere Unterhaltsberechtigte:

Soweit bekannt:

Einkommens- und Vermédgensverhdiltnisse:

Bruttoeinkommen:

Arbeitgeber:

Vermaogen: Bitte Wert angeben!
(Immobilien, Fahrzeuge, Bankkonten,
Lebensversicherungen)




DEUTSCHESINSTITUT FUR JUGENDHILFEUND FAMILIENRECHT EV.

PROZESSVOLLMACHT

- von Unterhaltsvorschusskasse auszufillen -

wegen  Erstattung von UnterNAlisICISTUNGEN.......eviii ettt e e e
erteilt hiermit die UNTerNAlT SV OrSCNUSSKOSSE ... . .oiiiiiiiee ettt ettt e e e e et e e e e e etaae e e
QIS VBTN A LONGES. ..ot e ettt e e et e e e e ettt eeseeetataasesseeesaaaanaeeaees

dem Deutschen Institut fOr Jugendhilfe und Familienrecht e. V., Postfach 10 20 20, 69010 Heidelberg

Vollmacht

zur FUhrung des Prozesses und zur Zwangsvollstreckung sowie zum Inkasso mit der Befugnis,
diese Vollmacht auf Dritte zu Ubertragen.

(Ort, Datum) (Unterschrift und Stempel des Vollmachtgebers)

DEUTSCHES INSTITUT FURJUGENDHILFEUND FAMILIENRECHT E. V.

ERKLARUNG

- von Unterhaltsvorschusskasse auszufillen -

Es wird anerkannt, dass jede Haffung des Bevollmdéchtigten (DIJuF) aus dem von mir als
VErTTETEN S LANUES. ... ittt e ettt e e st e e s st e e e e s abeeeseansteeeesnbeeeeeanssaeessnnseaeeesnnrees

[N AEIN UV -SOCNE AES KINTES....uiitiiiieiiiieeeiteet e e e e e e s eseeeaeaeaaesaeeaesseseseeeeeeeeeeeseeerereerrasaaesenannanes

erteilten Auftrag zur ProzessfUhrung, DurchfUhrung der Zwangsvollstreckung und Einziehung von
Renten ausgeschlossen ist.

Ausgenommen von diesem Haffungsausschluss ist die Haftung fur Schéden, die auf einer grob fahr-
l&ssigen Pflichtverletzung des Bevollm&chtigten oder auf einer vorsdtzlichen oder grob fahrldssigen
Pflichtverletzung eines gesetzlichen Verireters oder ErfUllungsgehilfen des Bevollmdachtigten beru-
hen. Ebenso ausgenommen ist die Haffung fir Sch&den aus der Verletzung einer wesentlichen Ver-
tragspflicht oder einer Verletzung von Leben, Kdrper oder Gesundheit.

(Ort, Datum) (Unterschrift und Stempel des Auftraggebers)



DEUTSCHES INSTITUT FURJUGENDHILFEUND FAMILIENRECHT EV.

PROZESSVOLLMACHT
In der UV-Sache des minderAhrigen KINAES ........ooiiciiiiieiiiie ettt eettee e evte e e tree e e e e etaee e e eenes
GED. AM e 10 T PSS (Ort, Land)
TETEN i I e e (Aufenthaltsort)
wegen  Erstattung von UnterNalfsIQistUNGEN........oooiiie e e et
erteilt hiermit die UnterhNalfsVOrsChUSSKOSSE. ....ouiiiuiiiiiiieie ettt

QIS VIO Er S LANTES .. ittt ettt ettt e e bttt e e sttt e e s e et e e s e bt teeesaabbbaeeseanbteessnnbaeesesnanes
dem Deutschen Institut fir Jugendhilfe und Familienrecht e. V., Postfach 10 20 20, 69010 Heidelberg
Vollmacht

zur FUhrung des Prozesses und zur Zwangsvollstreckung sowie zum Inkasso mit der Befugnis,
diese Vollmacht auf Dritte zu Ubertragen.

(Ort, Datum) (Unterschrift und Stempel des Vollmachtgebers)

DEUTSCHES INSTITUT FURJUGENDHILFEUND FAMILIENRECHT E.V.

PROCURA ALLE LITI

Nella causa riguardante il versamento di anticipi sugli alimenti a favore del/la minore

NATO/NATA Il oo TN e (luogo, paese)
CONTTO e TN e e e (luogo di soggiorno)
riguardante il rimborso degli antiCipi SUGI QlIMENTI.....ccuuiiiieeee e e
I'ufficio per gli anticipi SUGI AlIMENTT ... e e
come rappresentante dello Stato Federale del/IQ. .. ...

con la presente conferisce

procura
al Deutsches Institut fUr Jugendhilfe und Familienrecht e. V., Postfach 10 20 20, 69010 Heidelberg

con il potere di condurre processi, di provvedere all’esecuzione forzata, di prendere in consegna
denari e di trasferire questa procura a terzi.

(luogo e data) (firma)



Aktenzeichen DUuF:

Kostengutsprache & Bestatigung der Spesenvereinbarung

Aktenzeichen der UV-Kasse:

In Sachen

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

gegen

Name:

Vorname:

in:

wegen:

erteilt hiermit die (Unterhaltsvorschusskasse als

Auftraggeber) dem Deutschen Institut fir Jugendhilfe und Familienrecht e.V.

Kostengutsprache fiir die Ubernahme der nachfolgend angekreuzten Kosten:

Ubersetzungskosten

Anerkennungspauschale von 76,70 €

Auslagenpauschale von 23,- €

Auslagenpauschale von 51,10 € (Ubersee)

Ermittlungspauschale von 33,25 €

Ferner wird bestatigt, dass 10 % der erzielten Unterhaltsleistungen als Spesen fiir das DIJuF

vereinbart sind.

(Ort, Datum) (Unterschrift des Auftraggebers, Stempel)
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