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[bookmark: _GoBack]Gesuch um Einzeladoption meines volljährigen Pflegekindes


Das Gesuch ist an das Amt für Justiz und Gemeinden, Mühlentalstrasse 105, 8200 Schaffhausen, einzusenden.


Gesuchstellerin/Gesuchsteller
Familienname
Vornamen
Heimatorte/Staatsangehörigkeit
Geburtsdatum
Aktueller Beruf

Kontakt Gesuchstellerin/Gesuchsteller
Wohnort, Adresse
Telefon
Mobile
E-Mail

Zivilstand Gesuchstellerin/Gesuchsteller	……………………………………………………
Von/bis mit Pflegekind während der Minderjährigkeit in gemeinsamem Haushalt lebend
……………………………………………………………..

Pflegekind
Familienname
Vornamen
Geschlecht
Heimatorte/Staatsangehörigkeit
Geburtsdatum
Aktueller Beruf
Vormund/Vormundin      Beistand/Beiständin      keine Beistandschaft/Vormundschaft


Beantragter Familienname Kind	……………………………………………….
(bei unterschiedlichen Familiennamen zwischen Gesuchstellerin/Gesuchsteller und Pflegekind)


Wenn achtenswerte Gründe vorliegen, kann der bisherige Familienname weitergeführt werden. In diesem Fall ist dem Gesuch ein schriftliches Begehren mit Begründung beizulegen.


Die Rechtswirkungen der Adoption sind uns bekannt:

	Das Kind wird rechtlich in jeder Beziehung mein eigenes Kind (das bisherige Kindesverhältnis erlöscht). Namentlich begründet die Adoption das volle gegenseitige Erbrecht.
	Alle Rechtsbeziehungen des Kindes zu seiner leiblichen Familie erlöschen.
	Die rechtskräftige Adoption ist unauflöslich.


Ort und Datum 					Gesuchstellerin/Gesuchsteller

………………………………………………		………………………………………………….



Diesem Gesuch stimmt zu:

Ort und Datum					Zu adoptierende Person

………………………………………………		………………………………………………….


							Der beantragten Namensführung stimmt zu:

							………………………………………………….
							Zu adoptierende Person
		2
image1.png




