67105 Schifferstadt

Bahnhofstrafle 37
NOTARE Telefon: +49 (0) 6235/ 9251-0
DR. LAURA HUNDERTMARK Telefax: +49 (0) 6235 / 9251-22
WALTER GRENZ eMail: kanzlei@notarteam-schifferstadt.de

Angaben zum Adoptionsantrag

Der nachstehende Fragebogen soll IThnen und uns die effektive Vorbereitung der anstehenden Beurkundung
erleichtern. Wir bitten Sie daher, die Checkliste soweit wie moglich auszufiillen und an uns zu tibermitteln.
Fiir Fragen stehen wir Ihnen natiirlich jederzeit zur Verfiigung, gerne auch im Rahmen einer personlichen
Beratung.

Wir bedanken uns schon im Voraus fiir [hr Vertrauen und freuen uns auf die weitere Zusammenarbeit.

Welche Art der Adoption ist gewiinscht?
[1 gemeinsam mit dem Ehegatten
[] Kind des Ehegatten soll adoptiert werden (,,Stiefkindadoption®)

L1 alleine
Personliche Daten des Annehmende(r) ggf- Ehegatte des/der
Annehmenden Annehmenden
Name
Vorname(n)

ggf. Geburtsname

Geburtsdatum

Geburtsort

Strafle und Hausnummer

PLZ und Ort
Telefon/Handy
E-Mail
Staatsangehorigkeit
Familienstand L] ledig

0 hied Fiir folgende Giitersténde muss ein

gesce 'le cn Ehevertrag geschlossen sein:
L] verwitwet (] Giitertrennung
[] verheiratet ohne Ehevertrag [ Giitergemeinschaft
L1 mod. gesetzl. Giiterstand

Sind weitere Kinder des [ nein Wenn ja, bitte Name u. Geburtstag:

Annehmenden vorhanden? [J ja, ndmlich




Personliche Daten

des/der Anzunehmenden

Name

Anzunehmende(r)

ggf. Ehegatte des/der
Anzunehmende(r)

Vorname(n)

ggf. Geburtsname

Geburtsdatum

Geburtsort

Strafle und Hausnummer

PLZ und Ort

Telefon/Handy

E-Mail

Staatsangehorigkeit

Familienstand

[] ledig

[ geschieden

[J verwitwet

[ verheiratet ohne Ehevertrag

Fiir folgende Giiterstinde muss ein
Ehevertrag geschlossen sein:

[] Giitertrennung
[] Giitergemeinschaft
1 mod. gesetzl. Giiterstand

Sind Kinder vorhanden? [ ja Wenn ja, bitte Name u. Geburtstag:
[ nein

Stimmt der Ehegatte der Adoption | [ ja

zu? [ nein

Personliche Daten der Eltern

des/der Anzunehmenden

Leibliche Mutter des/der
Anzunehmende(r)

Leiblicher Vater des/der
Anzunehmende(r)

Ist die leibliche Mutter die
Ehegattin des Annehmenden?
(,,Stiefkindadoption‘)

[l ja = Dann sind die Daten
bereits oben angegeben.

U1 nein = Dann bitte weiter
ausfiillen.

Ist der leibliche Vater der
Ehegatte der Annehmenden?
(,,Stiefkindadoption®)

Ul ja = Dann sind die Daten
bereits oben angegeben.

L1 nein = Dann bitte weiter
austfiillen.




Name

Vorname(n)

ggf. Geburtsname

Geburtsdatum

Geburtsort

Strafle und Hausnummer

PLZ und Ort

Telefon/Handy

E-Mail

Staatsangehorigkeit

Bei Adoption eines Volljihrige

Soll gleichzeitig eine L] ja
minderjahrige Schwester/ ein [ nein
minderjdhriger Bruder der/des
Anzunehmenden adoptiert

werden?

Hat die/der Anzunehmende [1ja
bereits als Minderjéhrige(r) in der | [ pein

Familie des/der Anzunehmenden

gelebt?
Gewiinschte Wirkung der [] starke Wirkung (= bisherige Verwandtschaftsverhiltnisse des
Adoption Anzunehmenden erldschen > Erb- und Pflichtteilsrecht sowie

unterhaltsrechtliche Verpflichtungen entfallen — geht nicht in allen Fillen)
[1 schwache Wirkung (= bisherige Verwandtschaftsverhiltnisse bleiben
bestehen)

Darlegung des Eltern-Kind-
Verhéltnisses

(bitte die Entstehung des Eltern-
Kind-Verhdltnisses ausfiihrlich
darlegen; ggf. auch sonstiges
familidres Umfeld und insbes. das
Verhdltnis zu ggfs. weiteren
Kindern des/der Annehmenden

schildern)




Gibt es schwerwiegende [] nein
Griinde, warum die/der [J ja, ndmlich
anzunehmende ihren/seinen
bisherigen Familiennamen dem
neuen Familiennamen beifiigen
will?

Entwurfsversendung und Termin
Entwurf per
Terminwunsch:

] E-Mail [ Post
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