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Anmeldeformular für das Informationsgespräch Adoption
Art der vorgesehenen Adoption:
	
	Inlandadoption
	
	Minderjährigenadoption
	
	Minderjährigen-Stiefkindadoption

	
	Auslandadoption
	
	Erwachsenenadoption
	
	Erwachsenen-Stiefkindadoption



	Erste adoptionswillige Person:
	Zweite adoptionswillige Person:

	Name: 
	Name:

	Vorname: 
	Vorname: 

	Geburtsdatum:
	Geburtsdatum:

	Heimatort:
	Heimatort:

	Nationalität:
	Nationalität:

	Berufliche Tätigkeit:
	Berufliche Tätigkeit:

	Zusammenlebend seit:

	Verheiratet oder in eingetragener Partnerschaft lebend seit:

	
Zu adoptierendes Kind (falls bekannt):

	Name, Vorname, Geburtsdatum, Wohnadresse (falls nicht im gleichen Haushalt lebend):

	

	

	

	

	

	
Falls eigene Kinder:

	Name, Vorname, Geburtsdatum, Wohnadresse (falls nicht im gleichen Haushalt lebend):

	

	

	

	

	



	Adresse:

	Strasse:

	PLZ/Wohnort:

	

	Bitte markieren Sie, wie Sie am besten erreichbar sind während der Bürozeiten:

	Telefonnummer privat:

	Telefonnummer Geschäft:

	Mailadresse (nur für verschlüsselte Kommunikation):

	Mobil-Nr.:

	[bookmark: _Hlk136252940]Name, Vorname erste adoptionswillige Person:
	Name, Vorname zweite adoptionswillige Person:

	
	

	Ort, Datum
	Ort, Datum

	
	

	Unterschrift
	Unterschrift

	
	



Hiermit wird bestätigt, dass die folgenden Internetseiten gelesen und verstanden wurden (Link einfügen)
	BJ: internationale Adoption (admin.ch)
	Verband der Kantonalen Zentralbehörden Adoption (ZVBA) (unter diesem Link finden Sie weitere Informationen zum Thema Adoption)
	Pach: Pflege- und Adoptivkinder (Downloads & Links | PACH (pa-ch.ch))

	Ich / Wir benötigen eine Dolmetschperson

Sprache: ……………………
Die anfallenden Dolmetschkosten werden Ihnen in Rechnung gestellt.

Das korrekt ausgefüllte Formular unter Beilage der Wohnsitzbestätigung pro adoptionswillige Person senden Sie bitte an:

Amt für Kindes- und Erwachsenenschutz, Baarerstrasse 139, Postfach, 6301 Zug
	Anmeldeformular Informationsgespräch Adoption.Docx
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