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Antrag Bescheinigung der 
Adoptionseignung 
Hiermit beantragen wir / beantrage ich die Bescheinigung der Adoptionseignung.

Wir erklären uns / Ich erkläre mich einverstanden, dass im Rahmen dieses Antrags Erkundigungen über 
uns / über mich eingeholt werden. Es kann sich um Erkundigungen bei folgenden Behörden, Fachstellen 
oder Personen handeln:

•	 Zivilgerichte (ehe- und familienrechtliche Verfahren)
•	 Kantonspolizei, Abteilung Sozialdienst
•	 Strafregister-Informationssystem VOSTRA
•	 Steuerbehörde (finanzielle Verhältnisse)
•	 Bevölkerungsdienste und Migration (bei Antragstellenden ohne Schweizer 

Staatsangehörigkeit zu besonderen Vorkommnissen)
•	 Kindes- und Erwachsenenschutzbehörde KESB (Kindesschutzverfahren)
•	 Kinder- und Jugenddienst KJD (Kindesschutzverfahren)
•	 Fachstelle für Alkohol- und Drogenfragen
•	 Universitäre Psychiatrische Klinik UPK
•	 Urteilsfähige leibliche Kinder, Adoptiv- oder Stiefkinder (Stellungnahmen zur beabsichtigten 

Adoption)
•	 Urteilsfähige Kinder, deren Adoption beabsichtigt wird
•	 Weitere Referenzpersonen ▶ nur nach vorheriger Rücksprache 

Wir bestätigen / Ich bestätige, dass sämtliche Auskünfte und Angaben im Zusammenhang mit 
dem Antrag wahrheitsgetreu erteilt werden und wir nehmen / ich nehme zur Kenntnis, dass das 
Verfahren kostenpflichtig ist (kantonale Verordnung zur Einführung des Bundesgesetzes zum Haager 
Adoptionsübereinkommen vom 11. Februar 2003 ).

Dieser Antrag ist ab Unterzeichnungsdatum 12 Monate gültig.
Die Aufnahme eines Kindes zum Zweck der späteren Adoption in der Schweiz ohne die 

entsprechende Bewilligung der kantonalen Zentralbehörde ist strafbar  
(Art. 22-25 BG-HAÜ / Art. 11 AdoV)

Ort, Datum:�

Unterschrift Person 2:�

Ort, Datum:�

Unterschrift Person 1:�
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CHECKLISTE

Bitte reichen Sie folgende Unterlagen ein: 

	 Fragebogen 1 – Angaben der antragstellenden Personen 

	 Fragebogen 2 – Angaben über das aufzunehmende Kind / die aufzunehmenden Kinder 

	 Fragebogen 3 – Beweggründe für die Adoption 

	 Fragebogen 4 – Lebenslauf Person 1 und Lebenslauf Person 2

	 Beilage 1 – Entbindung von der Schweigepflicht 

	 Beilage 2 – Unterhaltsverpflichtung 

	 Beilage 3 – je ein ärztliches Zeugnis (separates Formular)  

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

	 Dokument 1 – je eine Farbkopie des Passes oder der ID ( ▶ Personen ohne Schweizer 
Staatsangehörigkeit zusätzlich eine Kopie des Ausländerausweises)

	 Dokument 2 – je einen Ausweis über den registrierten Familienstand*  
(Formular 7.3, dieses erhalten Sie auf dem Zivilstandsamt Ihres Heimatortes)  
▶ Für Personen ohne Schweizer Staatsangehörigkeit, die vor 2006 oder nicht in der Schweiz 
geheiratet haben, ist dieses Dokument nicht erhältlich. In diesem Fall: je ein Geburtsschein 
mit Abstammung sowie einen Eheschein (CIEC-Formular)* 

	 Dokument 3 – je einen Auszug aus dem Betreibungsregister* 

	 Dokument 4 – je eine Wohnsitzbescheinigung für die letzten drei Jahre

	 Dokument 5 – Mietvertrag (nur wenn keine Wohnsitzbescheinigung vorliegt,  
z.B. bei Wohnsitz im Ausland)

	 Dokument 6 – Kopie der aktuellen Lohnabrechnungen der letzten drei Monate

	 Dokument 7 – Kopie der Krankenkassenpolicen (inkl. Nachweis allfälliger 
Prämienvergünstigung)

	 Dokument 8 – Schriftliche Stellungnahme der Kinder (auch Pflege-, Stief- oder 
Adoptivkinder) zur geplanten Adoption, wenn diese über 14 Jahre alt sind. Leben diese 
Kinder im Ausland, ist die Stellungnahme notariell zu beglaubigen.

	 Dokument 9 – Bestätigung des Besuchs eines Vorbereitungskurses für angehende 
Adoptiveltern

Bitte füllen Sie die Unterlagen genau aus. So helfen Sie uns, sich ein Gesamtbild über Sie und Ihre 
Familiensituation zu machen und die weiteren Gespräche besser vorbereiten zu können. 

Ihr Antrag wird erst bearbeitet, wenn alle Unterlagen und Dokumente vorliegen.



Personalien antragstellende Person / Personen: 

Person 1 Person 2

Name

Vorname

Geburtsdatum

Adresse

Telefon 

E-Mail

Nationalität

Geburtsort

Heimatort (CH)

Aufenthaltsbewilligung  (nicht CH)

Muttersprache

Religion / Konfession

Gemeinsamer Haushalt seit

Datum Eheschliessung
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FRAGEBOGEN 1 

Angaben der antragstellenden Person



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 Wohnort/Aufenthalt

Kinder der antragstellenden Person 1, die nicht im gleichen Haushalt leben:  

Name Vorname Geburtsdatum Wohnort/Aufenthalt

Kinder der antragstellenden Person 2, die nicht im gleichen Haushalt leben:  

Name Vorname Geburtsdatum Wohnort/Aufenthalt
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Kinder

Bemerkungen:



Volljährige Mitbewohner/innen

Name Vorname Geburtsdatum Beziehung

5 / 12

Erziehungsdepartement des Kanton Basel-Stadt

Wohnsituation

Zutreffendes bitte ankreuzen und Angaben eintragen.

Wohnung:	  gemietet     Eigentum	
Haus:	  gemietet     Eigentum

Anzahl Zimmer:	

Garten:	  Ja     Nein

Bemerkungen:



Person 1 Person 2

Nettolohn CHF  CHF 

Einkünfte durch Renten, 
Ergänzungsleistungen, etc. CHF  CHF 

Nebenverdienste CHF  CHF 

Weitere Einnahmen CHF  CHF 

Monatlicher Mietzins bzw. 
Hypothekar-Belastung CHF 

Monatliche Nebenkosten CHF 

Krankenkassenprämie CHF 

Steuerbelastung pro Jahr CHF 

Unterhaltsbeiträge an Dritte CHF 

Person 1 Person 2

Ausbildung/Studium

Berufs-/Studienabschluss

Gegenwärtige Tätigkeit

Aktueller Arbeitgeber

Aktuelles Arbeitspensum 
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Finanzielle Situation

Finanzielle Situation

Bemerkungen:



Ich traue mir / Wir trauen uns 
Kontakt zur Herkunftsfamilie zu.

Ich wünsche / Wir wünschen 
eine Kontaktmöglichkeit 
zur Herkunftsfamilie (offene 
Adoption).

Ich wünsche / Wir wünschen, 
dass unser Kind einmal Kontakt 
zu seiner Herkunftsfamilie 
aufnehmen kann.	

 Ja     Nein  Ja     Nein  Ja     Nein
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FRAGEBOGEN 2 

Angaben über das aufzunehmende Kind / die aufzunehmenden Kinder

Ich traue mir / Wir trauen uns als Paar die Aufnahme und Pflege eines Kindes  
mit folgender Behinderung zu:

körperliche Behinderung:	  Ja     Nein
Hörbehinderung:			   Ja     Nein
Sehbehinderung:		   Ja     Nein
geistige Behinderung:		   Ja     Nein

Ich traue mir / Wir trauen uns als Paar die Aufnahme eines Kindes zu:

von Eltern mit psychischen Krankheiten:	  Ja     Nein
von Eltern mit Suchtkrankheiten:		   Ja     Nein
von straffälligen Eltern:				     Ja     Nein
von Prostituierten:				     Ja     Nein
aus einer Inzestverbindung:			    Ja     Nein

Bemerkungen:

Bemerkungen:

Anzahl aufzunehmender Kinder:    ein Kind    ein Geschwisterpaar

Alter:  zwischen   und   Monate alt.

Herkunftsland:  
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FRAGEBOGEN 3 

Beweggründe für eine Adoption

•	 Weshalb möchten Sie ein Kind / mehrere Kinder adoptieren?

 

•	 Wann ist Ihnen der Gedanke gekommen, ein Kind zu adoptieren (Anlass, Zeitpunkt)?

 

•	 Waren oder sind Sie in Behandlung aufgrund von Kinderlosigkeit?

 Nein

 Ja, von   bis   bei:

 

•	 Welche positiven Gefühle (Freude, Erwartungen usw.) verbinden Sie mit einer Adoption?
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•	 Welche Ängste, Zweifel, Ungewissheiten usw. verbinden Sie mit einer Adoption?

 

•	 Was denken Sie, sind die häufigsten Probleme, die eine Adoption mit sich bringen kann,  
	 und wie beabsichtigen Sie, allfällige Probleme anzugehen?

 

•	 Wie haben Sie sich über Adoption informiert?

 

•	 Haben Sie Erfahrungen im Umgang mit Kindern? Wenn ja, welche?

 

•	 Haben Sie Grundsätze (zu Religion, Wert- und Geisteshaltung, Erziehung usw.),  
	 die Sie Ihrem Kind weitergeben möchten?
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FRAGEBOGEN 4

Lebenslauf

Jede Person 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. Mit welchen Erinnerungen denken Sie an Ihre Kindheit zurück? 
Beschreiben Sie Ihre heutige Beziehung zu Ihrer Familie.  
Wie stehen Ihre Familienangehörigen und Ihr Freundeskreis zu Ihrem Wunsch, ein Kind zu 
adoptieren? 

•	 Schule, Ausbildung und berufliche Situation 
Beschreiben Sie Ihre Schulzeit, Ihre Ausbildung, Ihre bisherigen beruflichen Aktivitäten 
sowie Ihre jetzige berufliche Situation (Arbeitgeber, Arbeitspensum, Zukunftspläne) in 
chronologischer Reihenfolge. 

•	 Lebensweise, Gewohnheiten, Lebenseinstellung 
Beschreiben Sie Ihre Interessen und Freizeitaktivitäten sowie Ihre sozialen, politischen oder 
religiösen Engagements und Überzeugungen.  
Welche Gewohnheiten werden Sie für das Kind aufgeben müssen, welche werden Ihrer 
Meinung nach neu dazukommen? 

•	 Partnerschaft – Ehe – Familie 
Beschreiben Sie Ihren Partner bzw. Ihre Partnerin (Charakter und Persönlichkeit) und wann 
Sie sich kennengelernt haben.  
Falls Sie bereits Kinder haben, beschreiben Sie diese sowie deren Stellung in der Familie 
und Ihre Beziehung untereinander.  
Sollte sich der Wunsch der Adoption eines Kindes nicht erfüllen, besteht ein Lebensplan 
ohne Kinder und wie sieht ein solcher aus? 

•	 Umfeld 
Beschreiben Sie Ihr räumliches und soziales Umfeld, Ihre Nachbarschaft, Ihren 
Bekanntenkreis. 

•	 Erfahrungen mit Kindern 
Beschreiben Sie Ihre bisherigen Erfahrungen mit Kindern.  
Welche Prinzipien oder Vorstellungen haben Sie in Bezug auf die Erziehung von Kindern.
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BEILAGE 1

Entbindung von der Schweigepflicht 

Wir entbinden / Ich entbinde die Mitarbeitenden der Zentralen Behörde Adoption des Kantons Basel-
Stadt, die für den Sozialbericht zuständigen Fachpersonen, die Hausärztin oder den Hausarzt und 
allenfalls weitere an der Untersuchung beteiligte Gutachter und Gutachterinnen untereinander von ihrer 
beruflichen Schweigepflicht bezüglich der Belange des ärztlichen Zeugnisses.  
Die Schweigepflichtentbindung endet mit der Adoption des Kindes.

  
Name, Vorname

Geburtsdatum

Adresse

Ort, Datum:

 Unterschrift:

  
Name, Vorname

Geburtsdatum

Adresse

Ort, Datum:

 Unterschrift:



12 / 12

Erziehungsdepartement des Kanton Basel-Stadt

BEILAGE 2

Unterhaltsverpflichtung   

Die unterzeichnenden zukünftigen Adoptiveltern verpflichten sich, für den Unterhalt des 
aufzunehmenden Kindes im selben Rahmen wie für den eines eigenen Kindes vollumfänglich 
aufzukommen (Art. 20 BG-HAÜ, Art. 5 Abs. 2 lit d Ziff 6 AdoV).

Name und Vorname

Geburtsdatum

Name und Vorname

Geburtsdatum

Wir nehmen / Ich nehme insbesondere zur Kenntnis, dass

1.	 wir / ich alle anfallenden Kosten für das aufzunehmende Kind übernehmen müssen  
	 (z.B. Unterkunft, Kleidung, Nahrung, Arzt- und Spitalkosten etc.).
2.	 dem Gemeinwesen die Kosten, die es für das Adoptivkind übernommen hat, 			 
	 zurückzuerstatten sind.
3.	 im Fall einer Behinderung des Kindes die Invalidenversicherung erst nach erfolgter Adoption 	
	 Leistungen ausrichtet.
4.	 wir / ich an die Unterhaltsverpflichtung gebunden bleiben, auch wenn das Kind umplatziert 		
	 werden muss und es nicht zur Adoption kommt.
5.	 diese Unterhaltsverpflichtung auch die Kosten umfasst, die im Fall einer Rückkehr des Kindes 	
	 in seinen Heimatstaat entstehen. 

Ort, Datum:�

Unterschrift Person 2:�

Ort, Datum:�

Unterschrift Person 1:�
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