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NOTARE

Fessler | StéRer | Dr, Thomma

Fragebogen zur Vorbereitung einer

Notarin Fessler

E-Mail: fessler@notare-fst.de
Tel: 07141 96 150

SolitudestraBe 20
71638 Ludwigsburg

Adoption

Notarin StoBer

E-Mail: stoesser@notare-fst.de
Tel: 07141 89 91 90

SolitudestraBe 20
71638 Ludwigsburg

Notar Dr. Thomma

E-Mail: thomma@notare-fst.de
Tel: 07141 89 91 90

SolitudestraBe 20
71638 Ludwigsburg

Leibliche Eltern

Mutter

Vater

Familienname

Vorname/n (wie im Ausweis)

Geburtsname

Geburtsdatum

IdNr. (Steuer-

Identifikationsnummer)
www.identifikationsmerkmal.de

Straf3e / Hausnummer
PLZ / Wohnort

Beruf

Staatsangehorigkeit
Sind die deutschen Sprachkenntnisse
ausreichend?

Familienstand bzw.
Guterstand

Telefon privat

Telefon geschaftlich

Handynummer

E-Mail Adresse

Adoptiveltern

Mutter

Vater

Familienname

Vorname/n (wie im Ausweis)

Geburtsname

Geburtsdatum

IdNr. (Steuer-

Identifikationsnummer)
www.identifikationsmerkmal.de

StraBBe / Hausnummer
PLZ / Wohnort

Beruf

Staatsangehorigkeit
Sind die deutschen Sprachkenntnisse
ausreichend?

Familienstand bzw.
Glterstand

Telefon privat



http://www.identifikationsmerkmal.de/
http://www.identifikationsmerkmal.de/

Telefon geschaftlich

Handynummer

E-Mail Adresse

zu adoptierendes Kind Kind I

Kind II*

Familienname

Vorname/n (wie im Ausweis)

Geburtsname

Geburtsdatum

Strafe / Hausnummer
PLZ / Wohnort /

Beruf

Staatsangehorigkeit

Familienstand

Falls verheiratet:

Name des Ehegatten

Geburtsdatum des Ehegatten

Anschrift des Ehegatten

Abkémmlinge 0O Ja O Nein

Falls Abk6mmlinge vorhanden:
Bitte deren Namen und Geburtsdaten
gesondert mitteilen.

O Ja O Nein

Das Kind ist aus der Ehe mit

Wer hat das bisherige Sorge-
recht?

Haben die leiblichen Eltern Mutter: O ja

ind?
Kontakt zum Kind* O nein, seit

Vater: O ja
O nein, seit

Mutter: O ja

O nein, seit
Vater: 0O ja

O nein, seit

Seit wann lebt das zu adop-
tierende Kind mit dem das

Kind annehmende Elternteil
zusammen?

Welchen Namen soll das Kind
spater tragen?

Besteht eine Ehe zwischen einem | [ ja
leiblichen Elternteil und dem das
Kind adoptierenden Elternteil?

O nein

Entstanden aus dieser Ehe weite- | o ja

O nein

re Kinder? Falls ja, bitte angeben:

Vorname:

Name:

Geburtsdatum:

*Falls mehr als zwei Kinder adoptiert werden sollen, bitte Seite 2 nochmals ausdrucken und an entsprechender Stelle ausfiillen oder

gesondertes Blatt verwenden.




Hiermit beauftragen wir das Biiro Notare FST Fessler - StoBer - Dr. Thomma in Ludwigsburg
mit der Fertigung eines Entwurfs. Es ist uns bekannt, dass hierfiir Entwurfsgebiihren
entstehen, auch wenn eine Beurkundung nicht zustande kommt.

Wir erklaren uns mit der elektronischen Ubermittlung von Dokumenten (insbesondere auch
Urkunden und Rechnungen etc.) einverstanden.

Hinweis:

Sofern Sie oben eine E-Mail Adresse angeben, werden wir Thnen den Entwurf per Mail zusenden. Sollten Sie eine andere Form
(Fax, Post) wiinschen, teilen Sie uns dies bitte ausdriicklich mit. Beachten Sie bitte, dass eine unverschliisselte Ubermittlung
personenbezogener Daten unter Umstdnden von Dritten eingesehen werden kann.

Ort, Datum

www.notare-fst.de


http://www.notare-fst.de/
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