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ANFRAGE FÜR FAMILIENZUSAMMENFÜHRUNG


	Suchende Person:

	
	

	|_| Mutter	|_| Vater		|_| Halbgeschwister 		|_| Sohn	|_| Tochter	

		.

	[bookmark: Text3]Name	     

	[bookmark: Text4]Vorname	     

	[bookmark: Text5]Strasse/Nr.	     

	[bookmark: Text6]PLZ / Ort	     

	[bookmark: Text15]Telefon priv.	     
[bookmark: Text7]Mobile	     

	[bookmark: Text16]E-Mail-Adresse	     

	[bookmark: Text8]Geburtsdatum	     

	[bookmark: Text9]Geburtsort	     

	[bookmark: Text10]Bürgerort	     

	[bookmark: Text11]Zivilstand	     



Gesuchte Person:

	[bookmark: Kontrollkästchen4][bookmark: Kontrollkästchen5]|_| Sohn	|_| Tochter
|_| Halbgeschwister
Damals:
	Adoption 
Zuständige Behörde

	Name	     
	Zuständiger Vormund

	Vorname	     
	

	Geburtsdatum	     
	Vermittlungsstelle

	Geburtsort	     
	

	Bürgerort	     
	






Bemerkungen
	Ich hatte bisher schon mit folgender/n Organisation/en Kontakt mit diesem Anliegen:

	[bookmark: Text20]     

	


	

	[bookmark: Text21]Resultat:      

	

	

	

	[bookmark: Text22]Anderes:      



HOFWIESENSTRASSE 3 POSTFACH 340 8042 ZÜRICH
TELEFON 044 360 80 90 FAX 044 360 80 99 E-MAIL info@adoption.ch
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