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Antrag auf Stiefkindadoption (Erwachsene) 

 

Personalien der adoptierenden Person 

Name 

 

________________________________________________________________________________ 

Vorname(n) 

 

__________________________________________________________________________________ 

Geburtsdatum 

 

__________________________________________________________________________________ 

Adresse 

 

__________________________________________________________________________________ 

Telefon / E-Mail 

 

__________________________________________________________________________________ 

Nationalität 

 

__________________________________________________________________________________ 

Heimatort (bei Schweizern) 

 

__________________________________________________________________________________ 
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Geburtsort  

 

__________________________________________________________________________________ 

Ort und Datum der Eheschliessung 

 

__________________________________________________________________________________ 

Ort und Dauer des gemeinsamen Haushaltes mit der zu adoptieren Person 

 

__________________________________________________________________________________ 

Ort und Dauer des gemeinsamen Haushaltes mit dem Ehegatten, eingetr. Partner/Partnerin, 

Lebenspartner des Adoptierenden 

 

 

 

Ehegatte, eingetr. Partner/Partnerin, Lebenspartner/Lebenspartnerin des Adoptierenden 

Name und Vorname(n), Geburtsdatum und Adresse 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

Zustimmung zur Adoption  ja □   nein  □ 

 

Gemeinsame Kinder des Adoptierenden und des leiblichen Elternteils 

Name und Vorname(n), Geburtsdatum und Adresse 

 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

über Adoption informiert   ja  □   nein  □ 
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eigene Kinder des Adoptierenden 

Name und Vorname(n), Geburtsdatum und Adresse 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

über Adoption informiert  ja  □   nein  □ 

 

Personalien der zu adoptierenden Person 

Name 

 

__________________________________________________________________________________ 

Vorname(n) 

 

__________________________________________________________________________________ 

Geburtsdatum 

 

__________________________________________________________________________________ 

Adresse 

 

__________________________________________________________________________________ 

Telefon / E-Mail 

 

__________________________________________________________________________________ 

Nationalität 

 

__________________________________________________________________________________ 

Heimatort (bei Schweizern) 

 

__________________________________________________________________________________ 
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Geburtsort  

 

__________________________________________________________________________________ 

Dauer des Pflegeverhältnisses 

 

__________________________________________________________________________________ 

Ort und Datum der Eheschliessung 

 

__________________________________________________________________________________ 

 

Leibliche Eltern der zu adoptierenden Person 

Vater: Name und Vorname(n), Geburtsdatum und Adresse, falls verstorben, Todesdatum und Ort 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

über Adoption informiert   ja  □   nein  □  

 

Mutter:  Name und Vorname(n), Geburtsdatum und Adresse, falls verstorben, Todesdatum und Ort 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

über Adoption informiert   ja  □   nein  □ 

 

Geschwister der zu adoptierenden Person 

Name und Vorname(n), Geburtsdatum und Adresse 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

über Adoption informiert  ja  □   nein  □ 
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Nachkommen der zu adoptierenden Person 

Name und Vorname(n), Geburtsdatum und Adresse 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

über Adoption informiert  ja  □   nein  □ 

 

Ehegatte, eingetr. Partner/Partnerin, Lebenspartner/Lebenspartnerin der zu 

adoptierenden Person 

Name und Vorname(n), Geburtsdatum und Adresse 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

über Adoption informiert  ja  □   nein  □ 

 

Von folgenden Personen sind schriftliche Stellungnahmen separat zum Antrag 

einzureichen: 

- des Ehegatten oder des/der eingetr. Partners/Partnerin des Adoptierenden 

- der urteilsfähigen Nachkommen des Adoptierenden  

- des Ehegatten, des/der eingetr. Partners/Partnerin, des/der Lebenspartners/Lebenspartnerin 

der zu adoptierenden Person 

- der urteilsfähigen Nachkommen der zu adoptierenden Person 

- der leiblichen Eltern (falls möglich). 

 

Erklärung über die Führung des Nachnamens der zu adoptierenden Person: 

 

__________________________________________________________________________________ 
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Wir bestätigen, dass wir das Merkblatt „Wirkungen der Stiefkindadoption für Erwachsene“ 

erhalten haben und den Inhalt zur Kenntnis genommen haben: 

  

Unterschrift und Datum des Adoptierenden: 

 

_________________________________________________________________________________ 

 

Unterschrift und Datum der zu Adoptierenden: 

 

_________________________________________________________________________________ 

 

Beilagen:  Unterlagen zur Adoption gemäss Merkblatt 


