Stefan Link

NOTAR IN BRUCHSAL

Anschrift: Kaiserstrale 8 , 76646 Bruchsal E-Mail: zentrale@notar-link-bruchsal.de

Anzunehmender / Kind

Name:

Vorname(n) Rufname unterstreichen:

Geburtsdatum:

Geburtsname:

Geburtsort:

Staatsangehérigkeit:

Anschrift:

Ggf. Telefonnummer/E-Mail:

Bei ,erwachsenem Kind“: Verheiratet?

Verhaltnis zum leiblichen Elternteil, das das Kind zur Adoption freigibt bitte kurz
beschreiben (Besteht Kontakt?)

Annehmender:

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

Geburtsname:

Geburtsort:

Staatsangehorigkeit:

Anschrift:

Telefonnummer/E-Mail:

Familienstand (ledig/verheiratet/gesch./verw.):

Falls verheiratet, Datum der Eheschlie3ung:




Verhaltnis zum Kind kurz beschreiben, also wie ein echtes ,Eltern-Kind-Verhéltnis
entstanden ist (wann ist das Kind in den ,Haushalt* eingezogen?; wie lange
kennen Sie sich schon? etc.)

Sind noch weitere Abkommlinge mit dem Ehepartner vorhanden?

Namen und Geburtsdaten:

Welchen Geburtsnamen soll das anzunehmende Kind spater fihren?

Ehegatte des Annehmenden leiblicher Elternteil des
Anzunehmenden

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

Geburtsname:

Geburtsort:

Staatsangehorigkeit:

Anschrift:

Telefonnummer/E-Mail:




Leiblicher Elternteil des Anzunehmenden (Person zu dem die Verwandtschaft
aufgegeben werden soll)

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

Geburtsname:

Geburtsort:

Staatsangehoérigkeit:

Anschrift:

Telefonnummer/E-Mail:

Ggf. Ehegatte des Anzunehmenden (bei Erwachsenenadoption)

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

Geburtsname:

Geburtsort:

Staatsangehorigkeit:

Anschrift:

Adoption mit Minderjahrigenwirkung (= Verwandtschaftsverhaltnis zu leiblichem
Elternteil wird vollstandig aufgegeben)

ja [Onein

Bei Adoption eines Minderjéahrigen legen Sie bitte vorab den Beratungsschein gem.
8 9a Abs. 2 AdVermiG der Adoptionsvermittlungsstelle vor (entfallt, wenn
annehmender Elternteil zum Zeitpunkt der Geburt mit dem anderen Elternteil
verheiratet war oder in einer verfestigten Lebensgemeinschatft lebte).

Bei Erwachsenenadoption: Wert des Vermégens des Annehmenden:

Ort, Datum:

Unterschriften
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