
Kreis/Stadtjugendamt  Datum: 
 
 DIJuF-Az.: 

An das 
Deutsches Institut für Jugendhilfe und Familienrecht 
Postfach 10 20 20 

69010 Heidelberg 

Betr.: Unterhaltsangelegenheit des (r) minderjährigen Kindes (r) 

 

geb.  

Anschriftenermittlung 

Für die Ermittlung der Anschrift des Unterhaltspflichtigen sind folgende Angaben unbedingt 
erforderlich: 

Vor- und Zuname: 

Zuletzt bekannte Anschrift: 

Sozialversicherungsnummer (wichtig!): 

Geburtsdatum;  
(falls nicht bekannt, ungefähres Alter angeben) 

Geburtsort: Haarfarbe:  

Augenfarbe: Hautfarbe (wichtig!):  

Größe: Gewicht: 

Besondere Kennzeichen: 

Namen der Eltern des Gesuchten: 

(Wenn die Sozialversicherungsnummer nicht vorliegt, kann es für die Ermittlung hilfreich sein, wenn die Namen 
der Eltern des Gesuchten und nach Möglichkeit deren Anschriften angegeben werden) 

Bitte erteilen Sie uns Kostengutsprache in Höhe von € 33,25. Bei späterer Erteilung des 
Auftrages zur Unterhaltsrealisierung in den USA wird dieser Betrag verrechnet. 



Aktenzeichen DIJuF: ___________________________________________ 
 

Kostengutsprache & Bestätigung der Spesenvereinbarung 

 

Aktenzeichen UV-Stelle: ___________________ 

 

In Sachen 

 

Name: ____________________________________________________ 

Vorname: __________________________________________________ 

Geburtsdatum: ______________________________________________ 

 

gegen 

 

Name: _____________________________________________________ 

Vorname: ___________________________________________________ 

in: _________________________________________________________ 

 

wegen: _____________________________________________________ 

 

erteilt hiermit _______________________________________ (Angaben zum Auftraggeber) 

 

dem Deutschen Institut für Jugendhilfe und Familienrecht e.V. 

 

Kostengutsprache für die Übernahme der nachfolgend angekreuzten Kosten: 

 

o Übersetzungskosten in Höhe von 25,00 € netto plus Mehrwertsteuer pro Seite 

o Anerkennungspauschale von 76,70 € 

o Auslagenpauschale von 23,- € 

o Auslagenpauschale von 51,10 € (Übersee) 

o Ermittlungspauschale von 33,25 € 

 

Ferner wird bestätigt, dass 10 % der erzielten Unterhaltsleistungen als Spesen für das DIJuF 

vereinbart sind. 

 

___________________________   ______________________________________ 

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



D E U T S C H E S  I N S T I T U T   F Ü R  J U G E N D H I L F E  U N D  F A M I L I E N R E C H T   E. V. 
 

PR O Z E S S V O L L M A C H T  
-  v o n  d e r  U V - K a s s e  a u s z u f ü l l e n  -  

 

In der UV-Sache des minderjährigen Kindes ................................................................................................. 
 
geb. am   ....................................................... in   ....................................................................... (Ort, Land) 
 
gegen      ....................................................... in   .............................................................................. (Land) 
 
wegen     Erstattung von Unterhaltsleistungen ….............................................................................................. 
 
erteilt hiermit die Unterhaltsvorschusskasse ..................................................................................................... 
 
als Vertreter des Landes ................................................................................................................................... 
 
dem Deutschen Institut für Jugendhilfe und Familienrecht e. V., Postfach 10 20 20, 69010 Heidelberg 
 

Vollmacht 
 

zur Führung des Prozesses und zur Zwangsvollstreckung sowie zum Inkasso mit der Befugnis, 
diese Vollmacht auf Dritte zu übertragen. 
 
 
___________________________________  _______________________________________ 
(Ort, Datum)      (Unterschrift des Vollmachtgebers) 
 
 
 

  
D E  U T  S C H E S  I N S T I T U T   F Ü R  J U G E N D H I L F E  U N D  F A  M  I  L  I  E  N  R E C H T   E. V. 

 

ER K L Ä R U N G 
-  v o n  d e r  U V - K a s s e  a u s z u f ü l l e n  -  

 
Es wird anerkannt, dass jede Haftung des Bevollmächtigten (DIJuF) aus dem von mir als 
Vertreter des Landes .......................................................................................................................................... 

In der UV-Sache des Kindes ............................................................................................................................... 

erteilten Auftrag zur Prozessführung, Durchführung der Zwangsvollstreckung und Einziehung von 
Renten ausgeschlossen ist. 

 

Ausgenommen von diesem Haftungsausschluss ist die Haftung für Schäden, die auf einer grob fahrlässigen 
Pflichtverletzung des Bevollmächtigten oder auf einer vorsätzlichen oder grob fahrlässigen Pflichtverletzung 
eines gesetzlichen Vertreters oder Erfüllungsgehilfen des Bevollmächtigten beruhen. Ebenso ausgenommen 
ist die Haftung für Schäden aus der Verletzung einer wesentlichen Vertragspflicht oder einer Verletzung von 
Leben, Körper oder Gesundheit. 

 
______________________________________  _______________________________________ 
(Ort, Datum)      (Unterschrift des Vollmachtgebers) 
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