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Direktion für Inneres und Justiz 

KJA - Kantonales Jugendamt 

 

Hallerstrasse 5 

Postfach 

3001 Bern 

+41 31 633 76 33 

kja-bern@be.ch 

www.be.ch/kja 

 

 

Adoptionsgesuch für volljährige Person (Stiefkind) 

(Pro zu adoptierende Person ist je ein Gesuchsformular auszufüllen)  

an das 

Kantonale Jugendamt, Hallerstrasse 5, Postfach, 3001 Bern 

 

zu Handen der Direktion für Inneres und Justiz des Kantons Bern 

 

Stiefelternteil / Gesuchsteller/in 

Name   

     
Vorname   

     
Adresse   

     
PLZ, Ort   

     
Geburtsdatum   

     
Staatsangehörigkeit 

Heimatort 

  

     
Telefon Privat   

     
Telefon Geschäft   

     
Mobile   

     
E-Mail   

     
Datum der Gründung eines gemeinsamen Haushaltes mit dem 

leiblichen Elternteil (Mutter oder Vater) der zu adoptierenden 

Person 

 

     
Datum der Heirat mit leiblichem Elternteil  

     
Datum der Eintragung der Partnerschaft  

     
Dauer der faktischen Lebensgemeinschaft  

     
Art und Datum des Ausbildungsabschlusses  
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Beruf/ Aktuelle Tätigkeit  

     
Aktueller Arbeitgeber / 

Selbstständige Tätigkeit 

 

 

Leiblicher Elternteil der zu adoptierenden Person (Ehegatte / eingetragene/r Partner/in / 

Lebenspartner/in des/der Gesuchstellers/in) 

Name          Vorname   

 
Geburtsdatum          Heimatort  

 
Adresse          PLZ/Ort  

 
Art und Datum des Ausbildungsabschlusses  

 
Beruf / Aktuelle Tätigkeit  

 
Aktueller Arbeitgeber / 

Selbstständige Tätigkeit 

 

 

Gemeinsame und/oder Kinder aus früheren Beziehungen (volljährig oder minderjährig) 

Kind 1  Kind 2   

 
Name   Name  

 
Vorname   Vorname  

 
Geburtsdatum   Geburtsdatum  

 
Kind des/der   Kind des/der  

 
Adresse   Adresse  

 
PLZ / Ort   PLZ / Ort  

 

Kind 3  Kind 4   

 
Name   Name  

 
Vorname   Vorname  

 
Geburtsdatum   Geburtsdatum  

 
Kind des/der   Kind des/der  

 
Adresse   Adresse  

 
PLZ / Ort   PLZ / Ort  
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Hiermit stelle ich das Gesuch um Adoption der volljährigen Person (Stiefkindadoption): 

Name  

 
Vorname  

  
Geburtsdatum  

 
Geburtsort   Geburtsland  

 
Heimatort   Staatsangehörigkeit  

 
Adresse   

  
PLZ / Ort  

 
Zivilstand  

  
Ausbildung, 

Beruf 

 

 
Name und Adresse des/der Ehegatten/in oder des/der eingetragenen Partners/Partnerin der zu 

adoptierenden Person: 

 

 

 

 

 

 

 
Name, Adresse und Alter von allfälligen Nachkommen der zu adoptierenden Person: 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

Bitte von den folgenden drei Varianten die zutreffende ankreuzen: 

 

☐ 

 

Ich habe während der Minderjährigkeit der zu adoptierenden Person wenigstens ein  

Jahr lang mit dieser im selben Haushalt gelebt und ihr Pflege und Erziehung erwiesen,  

nämlich 

     
 von     bis    

     
 an folgender/n Adresse/n (vgl. beiliegende Wohnsitzbestätigung) 
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☐ 

 

Ich habe während mindestens einem Jahr mit der zu adoptierenden Person in  

Hausgemeinschaft gelebt, nämlich 

     
 von     bis    

     
 an folgender/n Adresse/n (vgl. beiliegende Wohnsitzbestätigung) 

  

 

 

 

 

 

     
 und es liegen wichtige Gründe vor, nämlich 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

☐ 

 

Die zu adoptierende Person ist infolge körperlicher oder geistiger Gebrechen dauernd  

hilfsbedürftig und ich habe ihr während wenigstens einem Jahr Pflege erwiesen,  

nämlich 

     
 von     bis    

     
 an folgender/n Adresse/n (vgl. beiliegende Wohnsitzbestätigung) 

  

 

 

 

 

 

 

Nicht mit der gesuchstellenden Person in Ehe, eingetragener oder faktischer Partnerschaft 

lebender Elternteil der zu adoptierenden Person 

Name    Vorname  

 
Geburtsdatum    

 
Staatsangehörigkeit    Heimatort  

 
Letzte bekannte 

Adresse, Telefon-Nr., E-

Mail 

(oder sonstige Möglichkeit zur 

Kontaktaufnahme 

 

 
Beruf/ Aktuelle Tätigkeit  
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Beziehung zwischen der zu adoptierenden Person und diesem Elternteil (Kennen sie sich  

gegenseitig? Wann haben sie sich das letzte Mal gesehen? Gründe für einen allfälligen  

Kontaktabbruch) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Begründung des Adoptionsgesuches (bitte ausführlich beschreiben): 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Durch die Adoption erhält die zu adoptierende Person den Familiennamen der adoptierenden  

Person. 

 

Folgende Angaben werden zur Bestimmung des Namens der zu adoptierenden Person nach  

der Adoption benötigt: 

 

Bei Verheirateten mit verschiedenen Namen: 

 
Die zu adoptierende Person erhält durch die Adoption den Familiennamen. Unser  

Familienname (Name der gemeinsamen Kinder) lautet: 

 

 

Bei Unverheirateten: 

 
Die zu adoptierende Person erhält durch die Adoption den Ledignamen, welchen die Eltern 

wählen. Wir wählen den folgenden unserer beiden Ledignamen: 
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Wenn bereits gemeinsame Kinder unter gemeinsamer elterlicher Sorge vorhanden sind, so  

erhält das Adoptivkind denselben Namen wie diese Kinder: 

 

 

Aus achtenswerten Beweggründen kann die Weiterführung des bisherigen Namens bewilligt werden. 

 

☐ Wir sind mit der Namensänderung einverstanden 

  ☐ Wir möchten, dass die zu adoptierende Person ihren bisherigen Namen weiterführen kann und 

machen dazu folgende achtenswerte Beweggründe geltend: 

  

 

 

 

 

 

 

 

Die Rechtswirkungen der Adoption sind mir/uns bekannt:  

 

- Die zu adoptierende Person wird rechtlich in jeder Beziehung mein/unser eigenes (eheliches) 

Kind.  

- Es entstehen die familienrechtliche Unterhaltspflicht, die Verwandtenunterstützungspflicht sowie 

das gegenseitige Erbrecht. 

- Die zu adoptierende Person erhält meinen Familiennamen. 

- Die zu adoptierende Person erhält nicht mein Bürgerrecht. 

- Alle Rechtsbeziehungen der zu adoptierenden Person zu seiner leiblichen Familie erlöschen. 

- Die Adoption ist unwiderruflich 

 

 

Diesem Gesuch stimmen zu:  

 

    Unterschrift Gesuchsteller/in 

Ort, Datum     

     

    Unterschrift der zu adoptierenden Person 

Ort, Datum     
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