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XVIlIl. Annahme als Kind (Adoption)

1. Annehmender (= derjenige, der jemand anderen adoptiert)

Anrede [ ] Herr [ ] Frau

Vorname/n

Nachname

Geburtsname

Geburtsdatum

StralRe /

Hausnummer

PLZ / Wohnort

Telefon

Staatsangehdrigkeit | [_] deutsch |[]
[ ] Verheiratet.
[ ] Geschieden.

Familienstand
[ ] Verwitwet.
[ ] Ledig.

2. Ehegatte des Annehmenden (wenn vorhanden)

Anrede [ ] Herr [ ] Frau

Vorname/n

Nachname

Geburtsname

Geburtsdatum

StralRe /
Hausnummer

PLZ / Wohnort

Staatsangehérigkeit | [_] deutsch |[]
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3. Kinder des Annehmenden (wenn vorhanden)

Kind 1

Anrede

[ ] Herr

[ ] Frau

Vorname/n

Nachname

Geburtsname

Geburtsdatum

StralRe /
Hausnummer

PLZ / Wohnort

Staatsangehoérigkeit

[ ]deutsch |[]

Kind 2

Anrede

[ ] Herr

[ ] Frau

Vorname/n

Nachname

Geburtsname

Geburtsdatum

StralRe /
Hausnummer

PLZ / Wohnort

Staatsangehorigkeit

[ ]deutsch |[]

Kind 3

Anrede

[ ] Herr

[ ] Frau

Vorname/n

Nachname

Geburtsname

Geburtsdatum

StralRe /
Hausnummer

PLZ / Wohnort

Staatsangehorigkeit

[ ]deutsch |[]
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4. Anzunehmender (=derjenige, der adoptiert wird)

Anrede [ ] Herr [ ] Frau

Vorname/n

Nachname

Geburtsname

Geburtsdatum

StralRe /

Hausnummer

PLZ / Wohnort

Telefon

Staatsangehérigkeit | [_] deutsch |[]
[ ] Verheiratet.
[ ] Geschieden.

Familienstand
[ ] Verwitwet.
[ ] Ledig.

5. Ehegatte des Anzunehmenden (wenn vorhanden)

Anrede [ ] Herr [ ] Frau

Vorname/n

Nachname

Geburtsname

Geburtsdatum

StralRe /
Hausnummer

PLZ / Wohnort

Staatsangehorigkeit | [_] deutsch |[]
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6. Kinder des Anzunehmenden (wenn vorhanden)

Kind 1

Anrede

[ ] Herr

[ ] Frau

Vorname/n

Nachname

Geburtsname

Geburtsdatum

StralRe /
Hausnummer

PLZ / Wohnort

Staatsangehoérigkeit

[ ]deutsch [[]

Kind 2

Anrede

[ ] Herr

[ ] Frau

Vorname/n

Nachname

Geburtsname

Geburtsdatum

StralRe /
Hausnummer

PLZ / Wohnort

Staatsangehorigkeit

[ ]deutsch |[ ]

Kind 3

Anrede

[ ] Herr

[ ] Frau

Vorname/n

Nachname

Geburtsname

Geburtsdatum

StralRe /
Hausnummer

PLZ / Wohnort

Staatsangehorigkeit

[ ]deutsch |[]
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7. Beziehung der Beteiligten zueinander

[ ] Der Anzunehmende ist das Stiefkind (= Kind des Ehegatten) des Annehmenden.

[ ] Der Anzunehmende ist das Pflegekind des Annehmenden.

[ ] Sonstiges (bitte ndhere Angaben machen):

8. Beurkundungsauftrag

Der Notar wird beauftragt, die Beurkundung des Adoptionsantrags vorzubereiten
und einen Urkundenentwurf zu Gbersenden an:

[ ] Den Annehmenden.

[ ] Den Anzunehmenden.

[ ] Sonstige:

9. Anlagen

Bitte fugen Sie diesem Formular samtliche, Ihnen vorliegende
Personenstandsurkunden (Geburtsurkunden wund ggfs. Heiratsurkunden) aller
Personen bei, die Sie oben angegeben haben.

Sofern diese Urkunden in Familienstammbiichern vorhanden sind, reichen Sie uns bitte
die Stammbdicher ein.

Grundsatzlich ist die Vorlage von Kopien der genannten Dokumente ausreichend. Sofern
Sie uns Originale einreichen, erhalten Sie diese nach Verwendung selbstverstandlich
zurtck.

10. Sonstiges

Raum fir sonstige Bemerkungen der Beteiligten:
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