Erziehungsdepartement des Kantons Basel-Stadt

Antrag Adoption eines Stiefkindes

Hiermit beantrage ich die Adoption meines Stiefkindes / meiner Stiefkinder und bitte die Zentrale
Behorde Adoption des Kantons Basel-Stadt, die dazu nétigen Schritte zu veranlassen und eine
Eignungsabklérung durchzufthren.

Ich erklare mich einverstanden, dass im Rahmen dieses Antrags Erkundigungen Uber mich eingeholt
werden. Ich habe zur Kenntnis genommen, dass es sich um Erkundigungen bei folgenden Behérden/
Fachstellen/Personen handeln kann:

» Zivilgerichte (ehe- und familienrechtliche Verfahren)

e Strafregister-Informationssystem VOSTRA

* Kantonspolizei, Abteilung Sozialdienst

* Steuerbehdrde (finanzielle Verhaltnisse)

* Einwohnerdienste (bei Antragstellenden ohne Schweizer Staatsangehdrigkeit zu
besonderen Vorkommnissen)

* Kindes- und Erwachsenenschutzbehérde KESB (Kindesschutzverfahren)

e Kinder- und Jugenddienst KJD (Kindesschutzverfahren)

* Fachstelle fur Alkohol- und Drogenfragen

e Universitare Psychiatrische Klinik UPK

* Urteilsfahige leibliche Kinder, Adoptiv- oder Stiefkinder (Stellungnahmen zur
beabsichtigten Adoption)

* Urteilsfahige Stiefkinder, deren Adoption beabsichtigt wird

* Weitere Referenzpersonen » nur nach vorheriger Riicksprache

Ich bestétige, dass ich sémtliche Ausklinfte und Angaben im Zusammenhang mit meinem Gesuch
wahrheitsgetreu erteilen werde und nehme zur Kenntnis, dass das Verfahren kostenpflichtig ist (§ 38
Ziff. lla der Verordnung zum Einfihrungsgesetz zum Schweizerischen Zivilgesetzbuch vom 9. Dezember
1911)."

Ort, Datum:

Unterschrift:

1) Die Gebuhren fir den Adoptionsvollzug betragen CHF 600. In Hartefallen kénnen die Gebuhren reduziert werden.
(Richtlinien des Erziehungsdepartements Basel-Stadt betreffend Gebuhren fir den Vollzug einer Adoption vom 25. Januar
2012. Die Gebuhren werden beim gleichzeitigen Adoptionsvollzug von mehreren Kindern reduziert. Die Gebuhren fur die
Fallfihrung und den Vollzug fur das zweite Kind kann um 75 % reduziert werden, sofern die Kinder identische Eltern haben,
bzw. um 50 %, wenn sie unterschiedliche Eltern haben.
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Erziehungsdepartement des Kanton Basel-Stadt

CHECKLISTE

Bitte reichen Sie folgende Unterlagen ein:
Fragebogen 1 - Angaben der antragstellenden Personen
Fragebogen 2 — Beweggrtinde flr die Adoption
Fragebogen 3 — Lebenslauf antragstellende Person und Lebenslauf (Ehe-)Partner/in
Beilage 1 - Entbindung von der Schweigepflicht
Beilage 2 - Zustimmungserklarung zur Adoption der (Ehe-)Partner/in
Beilage 3 - Arztliches Zeugnis (separates Formular)

Bitte reichen Sie zu lhrem Antrag folgende Dokumente ein:
Die mit * bezeichneten Dokumente sind im Original einzureichen und dirfen nicht alter als 6 Monate sein.

Dokumente antragstellende Person

Dokument 1 - Farbkopie des Passes oder der ID (» Personen ohne Schweizer
Staatsangehdérigkeit zusétzlich eine Kopie des Ausldnderausweises)

Dokument 2 — Ausweis (Uber den registrierten Familienstand* (Formular 7.3, dieses erhalten
Sie auf dem Zivilstandsamt Ihres Heimatortes)

» Flir Personen ohne Schweizer Staatsangehdrigkeit, die vor 2006 oder nicht in der Schweiz
geheiratet haben, ist dieses Dokument nicht erhéltlich. In diesem Fall: Geburtsschein mit
Abstammung sowie Ehe- bzw. Partnerschaftsurkunde (CIEC-Formular)*

Dokument 3 — Auszug aus dem Betreibungsregister*

Dokument 4 - Wohnsitzbescheinigung*

Dokument 5 — Kopie der aktuellen Lohnabrechnung bzw. bei Doppelverdienenden je eine

Kopie des Lohnausweises

Dokumente (Ehe-)Partner/in

Dokument 6 — Wohnsitzbescheinigung*
Dokument 7 — nur einzureichen bei einer faktischen Lebensgemeinschaft:

Personenstandsausweis? erhéltlich beim Zivilstandsamt des Heimatortes

Dokumente zu adoptierendes Kind

Dokument 8 — Farbkopie des Passes oder der ID (» Personen ohne Schweizer
Staatsangehdrigkeit zusétzlich eine Kopie des Auslénderausweises)

Dokument 9 — Wohnsitzbescheinigung*

Dokument 10 — Geburtsurkunde*

Dokument 11 - Personenstandsausweis® erhéltlich beim Zivilstandsamt des Heimatortes
Dokument 12 - Vom Kind oder seinen Eltern verfasster kurzer Bericht Uber die

Lebensgeschichte des Kindes

Bitte fullen Sie die Unterlagen genau aus. So helfen Sie uns, sich ein Gesamtbild Gber Sie und lhre
Familiensituation zu machen und die weiteren Gesprache besser vorbereiten zu kbnnen.

lhr Antrag wird erst bearbeitet, wenn alle Unterlagen und Dokumente vorliegen.
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Erziehungsdepartement des Kanton Basel-Stadt

FRAGEBOGEN 1

Angaben der antragstellenden Person

Personalien antragstellende Person:

Name

Vorname

Geburtsdatum

Adresse

Telefon

E-Mail

Zivilstand

Nationalitat

Geburtsort

Heimatort (bei CH)

Aufenthaltsbewilligung (nicht CH)

Verheiratet seit bzw. in eingetragener
Partnerschaft seit

Gemeinsamer Haushalt seit

Arbeitgeber/in
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Erziehungsdepartement des Kanton Basel-Stadt

Personalien (Ehe-)Partner/in:

Name

Vorname

Geburtsdatum

Telefon

E-Mail

Zivilstand

Nationalitat

Geburtsort

Heimatort (bei CH)

Aufenthaltsbewilligung (nicht CH)

Arbeitgeber/in

Wir fiihren folgenden Familiennamen:

Personalien zu adoptierendes Kind:

Name

Vorname

Geburtsdatum

Heimatort (CH) bzw.
Heimatstaat (nicht CH)

Schule / Beruf
Kennt antragstellende Person seit (Monat/Jahr)
Lebt mit antragstellenden Person seit | (Monat/Jahr)
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Weitere Elternschaft

Erziehungsdepartement des Kanton Basel-Stadt

Zutreffendes bitte ankreuzen, Mehrfachnennungen sind méglich.

Keine

rechtlicher Vater bzw. rechtliche Mutter des Kindes

Samenspender
Leihmutter
Eizellenspenderin

Personalien weitere Elternschaft:

Name

Vorname

Geburtsdatum

Heimatort (CH) bzw.
Heimatstaat (nicht CH)

pro Monat

aktuelle bzw. letzte bekannte
Adresse
Kontaktregelung (bitte beilegen) JA, liegt bei NEIN
Letzter Kontakt (Monat/Jahr)
Unterhaltsregelung (bitte beilegen) JA, liegt bei NEIN
Hohe des Unterhaltsbeitrages
CHF

Kinder

Gemeinsame Kinder, die im gleichen Haushalt leben:
(leibliche / adoptierte Kinder, Pflege- und Stiefkinder)

Name Vorname

Geburtsdatum

Name anderer Elternteil

Gemeinsame Kinder, die nicht im gleichen Haushalt leben:

Name Vorname

Geburtsdatum

Name anderer Elternteil
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Erziehungsdepartement des Kanton Basel-Stadt

Wohnsituation

Zutreffendes bitte ankreuzen und Angaben eintragen.

Wohnung: gemietet Eigentum
Haus: gemietet Eigentum

Anzahl Zimmer:

Garten: Ja Nein

Volljahrige Mitbewohner/innen

Name Vorname Geburtsdatum Beziehung

Finanzielle Situation

Antragstellende Person | (Ehe-)Partner/in

Nettolohn CHF CHF
Nebenverdienste CHF CHF

Weitere Einnahmen CHF CHF
Monatlicher Mietzins bzw. CHE

Hypothekar-Belastung

Monatliche Nebenkosten CHF

Krankenkassenpramie CHF

Steuerbelastung pro Jahr CHF

Unterhaltsbeitrdge an Dritte CHF

Bemerkungen:
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Erziehungsdepartement des Kanton Basel-Stadt

FRAGEBOGEN 2
Beweggriinde fiir eine Adoption

Bitte beschreiben Sie lhre persdnliche Motivation fir die Adoption des Kindes / der Kinder?
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Erziehungsdepartement des Kanton Basel-Stadt

FRAGEBOGEN 3
Lebenslauf

Jede Person (Antragssteller/in / (Ehe-) Partner/in beschreibt auf zirka zwei Seiten ihre Person,
ihr Leben und ihr Umfeld. Bitte gliedern Sie Ihren Lebenslauf nach diesen Punkten:

* Kindheit und Verwandtschaft
Beschreiben Sie die Zusammensetzung Ihrer Herkunftsfamilie sowie Ihre Stellung und Rolle
innerhalb der Familie. Welche Geflihle hegen Sie bezliglich der Familienatmosphére, lhrer
Kindheit, Ihrer Jugend und lhrer Beziehung zu Ihren Eltern? Beschreiben Sie lhre aktuelle
Beziehung zu lhrer Familie.

e Schule, Ausbildung und berufliche Situation
Beschreiben Sie lhre Schulzeit, lhre Ausbildung und lhren Berufsabschluss, Ihre bisherigen
beruflichen Aktivitaten sowie |hre jetzige berufliche Situation (Arbeitgeber, Arbeitspensum,
Zukunftsplane) in chronologischer Reihenfolge.

* Lebensweise, Gewohnheiten, Lebenseinstellung
Beschreiben Sie lhre Interessen, lhre Freizeitbeschaftigungen, Ihre Aktivitdten sowie Ihre
religidsen, politischen und sozialen Engagements und Uberzeugungen.

* Partnerschaft - Ehe - Familie
Beschreiben Sie lhren Partner bzw. lhre Partnerin (Charakter und Persdnlichkeit) und
wann Sie sich kennengelernt haben. Falls Sie bereits Kinder haben, beschreiben Sie diese
sowie deren Stellung in der Familie und Ihre Beziehung untereinander. Erwahnen Sie auch
Kinder aus friheren Beziehungen und beschreiben Sie deren Stellung bzw. Ihre Beziehung
untereinander.
Welche Stellung hat das zu adoptierende Kind in Ihrer Familie?

* Gesundheitszustand
Haben Sie gesundheitliche Probleme (akute sowie chronische)? Haben oder hatten Sie
psychische Probleme? Haben oder hatten Sie Suchtprobleme (Alkohol, Medikamente,
andere)?
Erlitten Sie je einen Schock / ein Trauma aufgrund eines Unfalls, eines schmerzlichen
Verlustes oder sonstigen Ereignisses? Waren Sie oder allfallige Familienangehorige je
sexuellen oder gewalttatigen Ubergriffen ausgesetzt?

¢ Umfeld
Beschreiben Sie |hr raumliches und soziales Umfeld, lhre Nachbarschaft, lhren
Bekanntenkreis.

* Erfahrungen mit Kindern, insbesondere in Erziehungsfragen

Beschreiben Sie lhre bisherigen Erfahrungen mit Kindern.
Welche Prinzipien / Vorstellungen haben Sie in Bezug auf die Erziehung von Kindern.
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Erziehungsdepartement des Kanton Basel-Stadt

BEILAGE 1
Entbindung von der Schweigepflicht

Ich entbinde die Mitarbeitenden der Zentralen Behdrde Adoption des Kantons Basel-Stadt, die fir
den Sozialbericht zustdndigen Fachpersonen, die Hauséarztin oder den Hausarzt und allenfalls weitere
an der Untersuchung beteiligte Gutachter und Gutachterinnen untereinander von ihrer beruflichen
Schweigepflicht bezlglich der Belange des arztlichen Zeugnisses.

Die Schweigepflichtentbindung endet mit der Adoption des Kindes.

Name, Vorname

Geburtsdatum

Adresse

Ort, Datum:

Unterschrift:
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Erziehungsdepartement des Kanton Basel-Stadt

BEILAGE 2

Zustimmungserklarung zur Adoption der / des (Ehe-)Partner/in / Mutter / Vater des
zu adoptierenden Kindes

Name und Vorname

Geburtsdatum

Adresse

Heimatort (CH) bzw.
Heimatstaat (nicht CH)

Name und Vorname Kind

Geburtsdatum Kind

Name und Vorname Kind

Geburtsdatum Kind

Ich unterstitze den Antrag meiner (Ehe-)Partnerin bzw. meines (Ehe-)Partners um Adoption meines
Kindes vollumfanglich. Ich weiss, dass durch die Adoption das Kind rechtlich in jeder Beziehung das
gemeinsame Kind meiner (Ehe-)Partnerin bzw. meines (Ehe-)Partners und mir wird. Insbesondere
begrindet die Adoption unsere umfassende und alleinige Unterhaltspflicht und das volle gegenseitige
Erbrecht.

Ich bestatige, dass ich samtliche Ausklinfte und Angaben im Zusammenhang mit dem Adoptionsantrag
wahrheitsgetreu erteilen werde.

Ort, Datum:

Unterschrift:
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