  SCHWEIZERISCHE
  FACHSTELLE FÜR ADOPTION

[bookmark: _GoBack]Fragebogen / Suche nach leiblichen Angehörigen 
(für leibliche Mütter, Väter, Geschwister oder Halbgeschwister)

1. Sie haben den Wunsch, Ihre Tochter, Ihren Sohn, Ihr Geschwister/Halbgeschwister kennen zu lernen. Welche Erwartungen verbinden Sie mit diesem Wunsch?

     


2. Welche Angaben können Sie uns zu der gesuchten Person machen?
· Name und Vorname nach der Geburt 
     

· Geburtsdatum
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· Ihr Wohnort zum Zeitpunkt der Geburt der/des gesuchten Adoptierten (oder bei Geschwistern/Halbgeschwistern) Wohnort der leiblichen Mutter zum Zeitpunkt der Geburt der/des gesuchten Adoptierten
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3. Bitte schildern Sie in ein paar Sätzen Ihre aktuelle Lebens- und Familiensituation
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