Sicherheits- und Sozialdepartement SSD
H Ka n to n Sozialamt SA
Obwalden

Kindes- und Erwachsenenschutzbehérde KESB

Zustimmung zur Adoption
(Art. 265a Abs. 1 ZGB)

Der/ die Unterzeichnende

Vorname (n)

Name

geboren am

wohnhaft in

Heimatort

Staatsangehorigkeit

erklart aus freiem Willen was folgt:

Ich gebe die Zustimmung, dass mein Kind

Vorname

Name

geboren am

(bitte ankreuzen)
D zur Adoption freigegeben wird.
oder

D von seinen Pflegeeltern
[] von seinem Stiefvater

D von seiner Stiefmutter adoptiert wird.

Kindes- und Erwachsenenschutzbehdrde
Dorfplatz 4a

6060 Sarnen

Tel. 041 666 61 26

kesb@ow.ch

www.ow.ch



Wirkung der Adoption
Ich nehme zur Kenntnis, dass die rechtskraftige Adoption meines Kindes folgende Wirkung hat:

- Das Kind erhalt die Rechtsstellung eines Kindes des/der Adoptierenden (Art. 267 Abs. 1 ZGB).

- Das Kindesverhaltnis zu mir und meinen Verwandten erlischt, im Besonderen auch meine gesetz-
liche Unterhaltspflicht, das gegenseitige Erbrecht und die Unterstitzungspflicht.

- Das Kindesverhaltnis zum Elternteil, der mit dem/der Adoptierenden verheiratet ist, bleibt vor-
behalten (Art. 264a Abs. 3 ZGB).

- Ein allfallig bestehendes Besuchsrecht erlischt.

- Das Kind hat ein Recht auf Kenntnis der eigenen Abstammung (Art. 7 Abs. 1 UN-KRK, Art. 119
Abs. 2 Ziff. g BV sowie Art. 298c Abs. 1 ZGB). Daher steht es ihm zu, seine leiblichen Eltern aus-
findig zu machen.

m Die Zustimmung kann innert 6 Wochen seit ihrer Entgegennahme widerrufen werden, nachher
ist sie endgiiltig (Art. 265b Abs. 2 ZGB).

Wird die Zustimmung nach einem Widerruf erneuert, so ist sie endgililtig (Art. 265b Abs. 3 ZGB).

Ort, Datum

Unterschrift

m Die Unterschrift ist amtlich beglaubigen zu lassen.
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