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Personalbogen zum Antrag auf Stiefkindadoption

Hinweis: Bitte reichen Sie folgende Unterlagen ein: Begriindung des Adoptions-Antrages, Lebenslauf, Polizeiliches
Fuhrungszeugnis, Amtsarztliches Zeugnis bzw. Hausarzt, Zustimmung des Kindes (Uber 14 Jahre), Geburtsurkunde Antragsteller,
Geburtsurkunde Kind, Heiratsurkunde, Einkommensbescheinigung, Meldebescheinigung mit Staatsangehdrigkeitsnachweis

Kind Familienname Vorname
Geburtsdatum Geburtsort/-kreis Staatsangehorigkeit/en
Stral3e, Hausnummer PLZ Ort
Schule, Kindergarten o. &.
Krankenversicherung
Antrag- Familienname Vorname
steller/in
Geburtsdatum Geburtsort/-kreis Staatsangehorigkeit/en
Stral3e, Hausnummer PLZ Ort
Weimar
Telefon Fax E-Mail
Schulabschluss Erlernter Beruf Ausgelibter Beruf
Ehe- Familienname Vorname
partner/in
Geburtsdatum Geburtsort/-kreis Staatsangehorigkeit/en
Stral3e, Hausnummer PLZ Ort
Telefon Fax E-Mail
Schulabschluss Erlernter Beruf Ausgelibter Beruf
Leiblicher | Familienname Vorname
Vater
Geburtsdatum Geburtsort/-kreis Staatsangehorigkeit/en
Stral3e, Hausnummer PLZ Ort
Telefon Fax E-Mail
Vaterschaftsanerkenntnis Hoéhe Unterhalt
Mutter Familienname Vorname
des
Kindes Geburtsdatum Geburtsort/-kreis Staatsangehérigkeit/en
Stral3e, Hausnummer PLZ Ort
Telefon Fax E-Mail

Seit wann leben Sie mit dem Kind in einer Gemeinschaft?

Datum (TT.MM.JJJJ)

Ort, Da_ltum
Weimar,

den

Unterschrift

Als erziehungsberechtigter Elternteil stimme ich der
Adoption meines Kindes durch den Ehepartner zu.

Ort, Datum
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Unterschrift
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