
 

             Information om okänd fader/moder lämnas till Skånes Släktforskarförbund 
att användas i projektet ”Oäkta barn” med fri förfoganderätt. 

 

Överlåtarens namn: ______________________________________________________________  

Mobilnr: _______________________________________________________________________ 

E-post: ________________________________________________________________________ 

Postadress: _____________________________________________________________________ 

 

Namn, födelsedatum och församling för det aktuella barnet: _____________________________ 

______________________________________________________________________________ 

Jag har hittat barnets; 

c Fader: Ange om möjligt namn, födelsedatum och församling : _________________________ 

______________________________________________________________________________ 

c Moder: Ange om möjligt namn, födelsedatum och församling : ________________________ 

______________________________________________________________________________ 

Eventuell övrig information eller bilagor: _____________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

___________________________________________________(använd vid behov även baksidan) 

 

Kontaktuppgifter: 

c  Får uppges i databasen, för direkt kontakt 
c  Frågor skickas via projektet 
c  Önskar inte bli kontaktad 

 

Överlåtaren godkänner att Skånes Släktforskarförbund tar emot och lagrar kontaktuppgifterna.   

Ort/datum:   ____________________________________________________________________ 

Underskrift: ____________________________________________________________________ 

Mottagare för förbundet:__________________________________________________________  

Ort/datum:   ____________________________________________________________________ 
 

Skånes Släktforskarförbund 
 

Överlåtelse av information från DNA  
till Skånes Släktforskarförbund  



Övrig information
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