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Wir wohnen in einer/einem 
  
  
  
Wohnfläche: 
Dem Pflege-/Adoptivkind steht ein eigenes Zimmer zur Verfügung 
 

Bewerberfragebogen

Anlage

Wir bewerben uns für ein Adoptivkind
ein Pflegekind
Kurzzeit/Bereitschaftspflege

Wohnverhältnisse:

Stadt Dorf Bauernschaft
Mietwohnung Eigentumswohnung Eigenheim

m²

Anzahl Zimmer

ja nein
Wir haben einen Garten

Wir haben folgende Haustiere:

monatliche Kosten für Miete 
beziehungsweise Hausbelastung:

E-Mail Adresse

Telefonnummer mobil

Telefonnummer geschäftlich/dienstlich

Telefonnummer privat

Anschrift

eventuelle frühere Ehen 
Dauer von - bis

Eheschließung (Datum TT.MM.JJJJ)

Familienstand

Konfession/Glaubensgemeinschaft

Staatsangehörigkeit

Geburtsort/Kreis

Geburtsdatum

Vorname/n

Geburtsname

Familienname

Foto Foto

Angaben Bewerbende Person I Bewerbende Person II

https://wiki.form-solutions.de/wiki/docwiki/view/Main/06_PDF-Formulare/09_PDF-FormulareNutzung/
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Ausbildung und Beruf:

Leibliche Kinder  

Wir haben/hatten folgende Kinder:
Familienname, Vorname/n Geburtsdatum ehelich nicht-

ehelich
Pflege-
kind

Adoptiv-
kind

Kindergarten/Schule, Ausbildung, 
Beruf

ver-
storben

Lebt ein Kind nicht in Ihrem Haushalt? 
Namen des Kindes wo und bei wem lebt das Kind:

Kind/er aus früherer/früheren Beziehung/en/Lebenspartnerschaft/en/Ehe/n
Namen Alter SorgerechtElternteil I Elternteil II

Bewerbende Person I
Bewerbende Person II
Bewerbende Person I
Bewerbende Person II
Bewerbende Person I
Bewerbende Person II
Bewerbende Person I
Bewerbende Person II
Bewerbende Person I
Bewerbende Person II
Bewerbende Person I
Bewerbende Person II

Liegt bei einem dieser Kinder eine schwere Krankheit oder eine Behinderung vor? ja nein
Wenn ja, Folgende:

Schuldverpflichtungen
€ €

Monatliches Nettoeinkommen
€ €

Finanzielle Lage:

Zur Zeit ausgeübter Beruf

Erlernter Beruf

Schulabschluss
Bewerbende Person I Bewerbende Person II
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Umfeld 

Bewerbende Person I

 - Elternteil I

 - Elternteil II

Geschwister

Namen Alter Beruf Familienstand
ggf. Todestag

ggf. Todestag

Anzahl der Kinder

Anzahl der Kinder

Anzahl der Kinder

Anzahl der Kinder

Anzahl der Kinder

Geschwister

Namen Alter Beruf Familienstand
ggf. Todestag

ggf. Todestag

Anzahl der Kinder

Anzahl der Kinder

Anzahl der Kinder

Anzahl der Kinder

Anzahl der Kinder

Bewerbende Person II

Noch nicht genannte Haushaltsmitglieder/Mitbewohner

Weitere Informationen zu in der Wohnung lebenden Personen (Bewerbende Person I/II bzw. sonstige Personen) 

Vorstrafen:

Schwerwiegende chronische Erkrankungen oder Behinderungen:

Nebenberufliche Tätigkeiten/anderweitige Verpflichtungen:

Familienname Vorname/n Geburtsdatum Verwandtschaftsverhältnis

Eltern

FamilienstandBerufAlterNamen

 - Elternteil I

 - Elternteil II

Eltern

Namen Alter Beruf Familienstand
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Persönlichkeit 

Unsere Freizeitinteressen:

Wir sind aktiv in folgenden Vereinen/Gruppen:

Charaktereigenschaften der Bewerber 
(Bitte kreuzen Sie an: 1 = ist sehr zutreffend, 5 = ist wenig zutreffend)

Hintergründe zu Ihrem Antrag 
  
Ist es möglich, ein leibliches Kind zu bekommen? 
Haben Sie, um ein leibliches Kind zu bekommen, medizinische Hilfe in Anspruch genommen? 
Bestanden Schwangerschaften? 
Haben Sie die medizinische Behandlung abgeschlossen? 

ja nein ungeklärt
ja nein

ja nein
ja nein

Haben Sie bereits früher einen Antrag auf Vermittlung eines Kindes gestellt? ja nein
Wenn ja, bei welche Vermittlungsstelle und wann?

Warum wünschen Sie sich ein Leben mit Kind?

Mit welchen Personen haben Sie über Ihren Wunsch gesprochen, ein Kind aufzunehmen und welche Reaktionen haben 
Sie erhalten? 

eher zustimmend eher ablehnend
Kinder
Eltern
sonstige Verwandte
Freunde
Arbeitskollegen

Bewerbende Person I Bewerbende Person II Kinder

Bewerbende Person I Bewerbende Person II Kinder

Kontaktfreudigkeit 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
Durchsetzungsvermögen
Selbstbeherrschung
Offenheit
Sensibilität
Humor
Ehrgeiz/Fleiß
Bedürfnis nach Ruhe
Leistungsbewusstsein
Kritikfähigkeit
Lebensfreude
Ausgeglichenheit
Freundlichkeit
Ordnungsliebe
Toleranz
Geduld

1 2 3 4 51 2 3 4 5
1 2 3 4 51 2 3 4 5
1 2 3 4 51 2 3 4 5
1 2 3 4 51 2 3 4 5
1 2 3 4 51 2 3 4 5
1 2 3 4 51 2 3 4 5
1 2 3 4 51 2 3 4 5
1 2 3 4 51 2 3 4 5
1 2 3 4 51 2 3 4 5
1 2 3 4 51 2 3 4 5
1 2 3 4 51 2 3 4 5
1 2 3 4 51 2 3 4 5
1 2 3 4 51 2 3 4 5
1 2 3 4 51 2 3 4 5
1 2 3 4 51 2 3 4 5

Bewerbende Person I Bewerbende Person II
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Adoptiv-/Pflegekind: 
  
Viele Kinder wachsen als Dauerpflegekinder in neuen Familien auf. 
Können Sie sich vorstellen, ein Kind dauerhaft bei sich aufzunehmen, ohne es zu adoptieren?

ja nein
Begründung

Wir trauen uns die Erziehung zu bei

ja nein
ja nein
ja nein
ja nein
ja nein
ja nein
ja nein
ja nein
ja nein

ja nein
ja nein
ja nein
ja nein
ja nein
ja nein
ja nein
ja nein
ja nein

Begründung

Wir trauen uns die Erziehung zu bei Kindern, deren Eltern

ja nein
ja nein
ja nein
ja nein
ja nein
ja nein
ja nein

ja nein
ja nein
ja nein
ja nein
ja nein
ja nein
ja nein

Begründung
minderbegabt sind
HIV infiziert sind
psychisch krank sind
der Prostitution nachgehen
drogenabhängig sind
alkoholabhängig sind
straffällig geworden sind

Bewerbende Person I Bewerbende Person II

anonym geborenen Kindern
Findelkindern
Kindern mit gesundheitlichem Risiko
Kindern aus einem Inzest
sexuell missbrauchten Kindern
körperlich behinderten Kindern
geistig behinderten Kindern
sinnesgeschädigten Kindern, z.B.: sehbehindert, schwerhörig
verhaltensauffälligen Kindern

Bewerbende Person I Bewerbende Person II
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In der Erziehung eines Kindes ist uns wichtig:

Wir sehen unsere besonderen Fähigkeiten im Umgang mit einem Kind:

Welche Vorstellungen haben Sie zum Alter, zum Geschlecht, zur Nationalität des Kindes?

Von der schulischen und beruflichen Entwicklung eines Kindes erwarten wir:

Durch die Aufnahme eines Kindes rechnen wir mit folgenden Veränderungen in unserem persönlichen Leben:

Wie würden sie die Versorgung des Kindes im Hinblick auf Ihre Berufstätigkeit sicherstellen?

Welche Vorstellungen und Wünsche haben Sie zur Zusammenarbeit mit der Vermittlungsstelle nach der Aufnahme des Kindes? In 
welchen Situationen würden Sie sich Beratung wünschen? 

Bewerbende Person I Bewerbende Person II

Bewerbende Person I Bewerbende Person II

Bewerbende Person I Bewerbende Person II

Bewerbende Person I Bewerbende Person II

Bewerbende Person I Bewerbende Person II

Bewerbende Person I Bewerbende Person II

Bewerbende Person I Bewerbende Person II
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Umgang mit der Herkunftsfamilie 

Was möchten Sie über das Kind, seine Vorgeschichte und seine Herkunftsfamilie wissen? 

Welche Vorstellung haben Sie bezüglich der Aufklärung des Kindes über seine Herkunft? 

Möchten Sie die leiblichen Eltern des Kindes persönlich kennen lernen? 

neinja ja nein
Begründung Begründung

Welche Vorstellungen haben Sie zu evtl. Kontaktwünschen der Eltern, Großeltern und Geschwister? 

Was uns noch wichtig ist

Wir sind damit einverstanden, dass ggf. unsere Unterlagen an andere Vermittlungsstellen weitergeleitet werden.  
neinja

Erklärung gem. Sozialgesetzbuch Zehntes Buch (SGB X) §§ 67 ff., insbesondere § 78:  
Bei der Vermittlung eines Kindes werden wir persönliche Angaben des Kindes und seiner Herkunftsfamilie erfahren. Wir 
verpflichten uns, diese Angaben nicht an Dritte (auch nicht an Verwandte) weiterzugeben. 

Mit freundlichen Grüßen
Ort, Datum Unterschrift Bewerbende Person I Unterschrift Bewerbende Person II

Bewerbende Person I Bewerbende Person II

Bewerbende Person I Bewerbende Person II

Bewerbende Person I Bewerbende Person II

Bewerbende Person I Bewerbende Person II



Achtung: Diese Einwilligungserklärung
ist nur eine unverbindliche Vorlage.
Bitte passen Sie diese an Ihre
Gegebenheiten an.
Einverständniserklärung für die
Erhebung und Verarbeitung von Daten
nach der
Datenschutzgrundverordnung
Zur Bearbeitung Ihres Anliegens erfolgt auf Grundlage gesetzlicher
Bestimmungen die Erhebung und Verarbeitung aller notwendigen
personenbezogenen Daten. Dabei handelt es sich insbesondere um Name,
Anschrift, Kontaktdaten sowie sonstige notwendige Angaben. Diese Daten
werden auf dem Server der zuständigen Stelle gespeichert und können nur
von berechtigten Personen eingesehen werden.
Für den Schutz Ihrer personenbezogenen Daten haben wir alle technischen
und organisatorischen Maßnahmen getroffen, um ein hohes Schutzniveau zu
schaffen. Wir halten uns dabei strikt an die Datenschutzgesetze und die
sonstigen datenschutzrelevanten Vorschriften. Ihre Daten werden
ausschließlich über sichere Kommunikationswege an die zuständige Stelle
übergeben.
Darüber hinaus ist für jede weitere Datenerhebung die Zustimmung des
Nutzers erforderlich. Eine automatische Löschung erfolgt nach 180 Tagen,
insofern entsprechende Daten nicht weiter benötigt werden. In Fällen mit
einer gebührenpflichtigen Verarbeitung kann es vorkommen, dass zur
Abwicklung der Bezahlung Ihre bezahlrelevanten Daten an den ePayment-
Provider übermittelt werden.

Rechte der betroffenen Person: Auskunft,
Berichtigung, Löschung und Sperrung,
Widerspruchsrecht
Sie haben das Recht, Ihre Einwilligung jederzeit ohne Angabe von Gründen
mit Wirkung für die Zukunft abzuändern oder gänzlich zu widerrufen. Durch
den Widerruf der Einwilligung wird die Rechtmäßigkeit der aufgrund der
Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung nicht berührt.
Sie können den Widerruf entweder postalisch, per E-Mail oder per Fax an uns
übermitteln. Es entstehen Ihnen dabei keine anderen Kosten als die
Portokosten bzw. die Übermittlungskosten nach den bestehenden
Basistarifen.
Weiterhin können erhobene Daten bei Bedarf korrigiert, gelöscht oder deren
Erhebung eingeschränkt werden.
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Wir wohnen in einer/einem
 
 
 
Wohnfläche:
Dem Pflege-/Adoptivkind steht ein eigenes Zimmer zur Verfügung
 
Bewerberfragebogen
Anlage
Wir bewerben uns für 
Wohnverhältnisse:
Wohnverhältnisse. Wir wohnen in: Bitte ankreuzen
In einer / einem: Bitte ankreuzen
Dem Pflege-/Adoptivkind steht ein eigenes Zimmer zur Verfügung: Bitte ankreuzen
E-Mail Adresse
Telefonnummer mobil
Telefonnummer geschäftlich/dienstlich
Telefonnummer privat
Anschrift
eventuelle frühere Ehen
Dauer von - bis
Eheschließung (Datum TT.MM.JJJJ)
Familienstand
Konfession/Glaubensgemeinschaft
Staatsangehörigkeit
Geburtsort/Kreis
Geburtsdatum
Vorname/n
Geburtsname
Familienname
Foto
Foto
Angaben
Bewerbende Person I
Bewerbende Person II
Form-Solutions
Ausbildung und Beruf:
Leibliche Kinder 
Wir haben/hatten folgende Kinder:
Familienname, Vorname/n
Geburtsdatum
ehelich
nicht-ehelich
Pflege-kind
Adoptiv-kind
Kindergarten/Schule, Ausbildung, Beruf
ver-storben
Lebt ein Kind nicht in Ihrem Haushalt? 
Kind/er aus früherer/früheren Beziehung/en/Lebenspartnerschaft/en/Ehe/n
Namen
Alter
Sorgerecht
Elternteil I
Elternteil II
Das Sorgerecht hat: Bitte ankreuzen
Das Sorgerecht hat: Bitte ankreuzen
Das Sorgerecht hat: Bitte ankreuzen
Das Sorgerecht hat: Bitte ankreuzen
Das Sorgerecht hat: Bitte ankreuzen
Das Sorgerecht hat: Bitte ankreuzen
Liegt bei einem dieser Kinder eine schwere Krankheit oder eine Behinderung vor?
Liegt bei einem dieser Kinder eine schwere Krankheit oder eine Behinderung vor? Bitte ankreuzen
Schuldverpflichtungen
Monatliches Nettoeinkommen
Finanzielle Lage:
Zur Zeit ausgeübter Beruf
Erlernter Beruf
Schulabschluss
Bewerbende Person I
Bewerbende Person II
Umfeld
Bewerbende Person I
 - Elternteil I
 - Elternteil II
Geschwister
Namen
Alter
Beruf
Familienstand
Geschwister
Namen
Alter
Beruf
Familienstand
Bewerbende Person II
Noch nicht genannte Haushaltsmitglieder/Mitbewohner
Familienname
Familienname
Vorname/n
Vorname/n
Geburtsdatum
Geburtsdatum
Verwandtschaftsverhältnis
Eltern
Familienstand
Beruf
Alter
Namen
 - Elternteil I
 - Elternteil II
Eltern
Namen
Alter
Beruf
Familienstand
Persönlichkeit
Unsere Freizeitinteressen:
Wir sind aktiv in folgenden Vereinen/Gruppen:
Charaktereigenschaften der Bewerber
(Bitte kreuzen Sie an: 1 = ist sehr zutreffend, 5 = ist wenig zutreffend)
Hintergründe zu Ihrem Antrag
 
Ist es möglich, ein leibliches Kind zu bekommen?
Haben Sie, um ein leibliches Kind zu bekommen, medizinische Hilfe in Anspruch genommen?
Bestanden Schwangerschaften?
Haben Sie die medizinische Behandlung abgeschlossen? 
Hintergründe zu Ihrem Antrag. Ist es möglich, ein leibliches Kind zu bekommen? Bitte ankreuzen
Haben Sie, um ein leibliches Kind zu bekommen, medizinische Hilfe in Anspruch genommen? Bitte ankreuzen
Bestanden Schwangerschaften? Bitte ankreuzen
Haben Sie die medizinische Behandlung abgeschlossen? Bitte ankreuzen
Haben Sie bereits früher einen Antrag auf Vermittlung eines Kindes gestellt? 
Haben Sie bereits früher einen Antrag auf Vermittlung eines Kindes gestellt? Bitte ankreuzen
Mit welchen Personen haben Sie über Ihren Wunsch gesprochen, ein Kind aufzunehmen und welche Reaktionen haben Sie erhalten? 
eher zustimmend
eher ablehnend
Welche Reaktionen haben Sie erhalten? 
Welche Reaktionen haben Sie erhalten?
Welche Reaktionen haben Sie erhalten?
Welche Reaktionen haben Sie erhalten?
Welche Reaktionen haben Sie erhalten?
Bewerbende Person I
Bewerbende Person II
Kinder
Bewerbende Person I
Bewerbende Person II
Kinder
Kontaktfreudigkeit
1	2	3	4	5
1	2	3	4	5
Durchsetzungsvermögen
Selbstbeherrschung
Offenheit
Sensibilität
Humor
Ehrgeiz/Fleiß
Bedürfnis nach Ruhe
Leistungsbewusstsein
Kritikfähigkeit
Lebensfreude
Ausgeglichenheit
Freundlichkeit
Ordnungsliebe
Toleranz
Geduld
1	2	3	4	5
1	2	3	4	5
1	2	3	4	5
1	2	3	4	5
1	2	3	4	5
1	2	3	4	5
1	2	3	4	5
1	2	3	4	5
1	2	3	4	5
1	2	3	4	5
1	2	3	4	5
1	2	3	4	5
1	2	3	4	5
1	2	3	4	5
1	2	3	4	5
1	2	3	4	5
1	2	3	4	5
1	2	3	4	5
1	2	3	4	5
1	2	3	4	5
1	2	3	4	5
1	2	3	4	5
1	2	3	4	5
1	2	3	4	5
1	2	3	4	5
1	2	3	4	5
1	2	3	4	5
1	2	3	4	5
1	2	3	4	5
1	2	3	4	5
Bewerbende Person I
Familienname
Bewerbende Person II
Vorname/n
Adoptiv-/Pflegekind:
 
Viele Kinder wachsen als Dauerpflegekinder in neuen Familien auf.
Können Sie sich vorstellen, ein Kind dauerhaft bei sich aufzunehmen, ohne es zu adoptieren?
Adoptiv-/Pflegekind. Viele Kinder wachsen als Dauerpflegekinder in neuen Familien auf. Können Sie sich vorstellen, ein Kind dauerhaft bei sich aufzunehmen, ohne es zu adoptieren? Bitte ankreuzen
Wir trauen uns die Erziehung zu bei
Sie. Wir trauen uns die Erziehung zu bei verhaltensauffälligen Kindern. Bitte ankreuzen
Sie. Wir trauen uns die Erziehung zu bei sinnesgeschädigten Kindern, zum Beispiel sehbehindert, schwerhörig. Bitte ankreuzen
Sie. Wir trauen uns die Erziehung zu bei geistig behinderten Kindern. Bitte ankreuzen
Sie. Wir trauen uns die Erziehung zu bei körperlich behinderten Kindern. Bitte ankreuzen
Sie. Wir trauen uns die Erziehung zu bei sexuell missbrauchten Kindern. Bitte ankreuzen
Sie. Wir trauen uns die Erziehung zu bei Kindern aus einem Inzest. Bitte ankreuzen
Sie. Wir trauen uns die Erziehung zu bei Kindern mit gesundheitlichem Risiko. Bitte ankreuzen
Sie. Wir trauen uns die Erziehung zu bei Findelkindern. Bitte ankreuzen
Sie. Wir trauen uns die Erziehung zu bei anonym geborenen Kindern. Bitte ankreuzen
Er. Wir trauen uns die Erziehung zu bei verhaltensauffälligen Kindern. Bitte ankreuzen
Er. Wir trauen uns die Erziehung zu bei sinnesgeschädigten Kindern, zum Beispiel: sehbehindert, schwerhörig. Bitte ankreuzen
Er. Wir trauen uns die Erziehung zu bei geistig behinderten Kindern. Bitte ankreuzen
Er. Wir trauen uns die Erziehung zu bei körperlich behinderten Kindern. Bitte ankreuzen
Er. Wir trauen uns die Erziehung zu bei sexuell missbrauchten Kindern. Bitte ankreuzen
Er. Wir trauen uns die Erziehung zu bei Kindern aus einem Inzest. Bitte ankreuzen
Er. Wir trauen uns die Erziehung zu bei Kindern mit gesundheitlichem Risiko. Bitte ankreuzen
Er. Wir trauen uns die Erziehung zu bei Findelkindern. Bitte ankreuzen
Er. Wir trauen uns die Erziehung zu bei anonym geborenen Kindern. Bitte ankreuzen
Wir trauen uns die Erziehung zu bei Kindern, deren Eltern
Sie. Wir trauen uns die Erziehung zu bei Kindern, deren Eltern straffällig geworden sind. Bitte ankreuzen
Sie. Wir trauen uns die Erziehung zu bei Kindern, deren Eltern alkoholabhängig sind. Bitte ankreuzen
Sie. Wir trauen uns die Erziehung zu bei Kindern, deren Eltern drogenabhängig sind. Bitte ankreuzen
Sie. Wir trauen uns die Erziehung zu bei Kindern, deren Eltern der Prostitution nachgehen. Bitte ankreuzen
Sie. Wir trauen uns die Erziehung zu bei Kindern, deren Eltern psychisch krank sind. Bitte ankreuzen
Sie. Wir trauen uns die Erziehung zu bei Kindern, deren Eltern HIV infiziert sind. Bitte ankreuzen
Sie. Wir trauen uns die Erziehung zu bei Kindern, deren Eltern minderbegabt sind. Bitte ankreuzen
Er. Wir trauen uns die Erziehung zu bei Kindern, deren Eltern straffällig geworden sind. Bitte ankreuzen
Er. Wir trauen uns die Erziehung zu bei Kindern, deren Eltern alkoholabhängig sind. Bitte ankreuzen
Er. Wir trauen uns die Erziehung zu bei Kindern, deren Eltern drogenabhängig sind. Bitte ankreuzen
Er. Wir trauen uns die Erziehung zu bei Kindern, deren Eltern der Prostitution nachgehen. Bitte ankreuzen
Er. Wir trauen uns die Erziehung zu bei Kindern, deren Eltern psychisch krank sind. Bitte ankreuzen
Er. Wir trauen uns die Erziehung zu bei Kindern, deren Eltern HIV infiziert sind. Bitte ankreuzen
Er. Wir trauen uns die Erziehung zu bei Kindern, deren Eltern minderbegabt sind. Bitte ankreuzen
minderbegabt sind
HIV infiziert sind
psychisch krank sind
der Prostitution nachgehen
drogenabhängig sind
alkoholabhängig sind
straffällig geworden sind
Bewerbende Person I
Bewerbende Person II
anonym geborenen Kindern
Findelkindern
Kindern mit gesundheitlichem Risiko
Kindern aus einem Inzest
sexuell missbrauchten Kindern
körperlich behinderten Kindern
geistig behinderten Kindern
sinnesgeschädigten Kindern, z.B.: sehbehindert, schwerhörig
verhaltensauffälligen Kindern
Bewerbende Person I
Bewerbende Person II
In der Erziehung eines Kindes ist uns wichtig:
Wir sehen unsere besonderen Fähigkeiten im Umgang mit einem Kind:
Welche Vorstellungen haben Sie zum Alter, zum Geschlecht, zur Nationalität des Kindes?
Von der schulischen und beruflichen Entwicklung eines Kindes erwarten wir:
Durch die Aufnahme eines Kindes rechnen wir mit folgenden Veränderungen in unserem persönlichen Leben:
Wie würden sie die Versorgung des Kindes im Hinblick auf Ihre Berufstätigkeit sicherstellen?
Welche Vorstellungen und Wünsche haben Sie zur Zusammenarbeit mit der Vermittlungsstelle nach der Aufnahme des Kindes? In welchen Situationen würden Sie sich Beratung wünschen? 
Bewerbende Person I
Bewerbende Person II
Bewerbende Person I
Bewerbende Person II
Bewerbende Person I
Bewerbende Person II
Bewerbende Person I
Bewerbende Person II
Bewerbende Person I
Bewerbende Person II
Bewerbende Person I
Bewerbende Person II
Bewerbende Person I
Bewerbende Person II
Umgang mit der Herkunftsfamilie 
Was möchten Sie über das Kind, seine Vorgeschichte und seine Herkunftsfamilie wissen? 
Welche Vorstellung haben Sie bezüglich der Aufklärung des Kindes über seine Herkunft? 
Möchten Sie die leiblichen Eltern des Kindes persönlich kennen lernen? 
Sie. Möchten Sie die leiblichen Eltern des Kindes persönlich kennenlernen? Bitte ankreuzen
Er. Möchten Sie die leiblichen Eltern des Kindes persönlich kennenlernen? Bitte ankreuzen
Welche Vorstellungen haben Sie zu evtl. Kontaktwünschen der Eltern, Großeltern und Geschwister? 
Wir sind damit einverstanden, dass ggf. unsere Unterlagen an andere Vermittlungsstellen weitergeleitet werden.	

Wir sind damit einverstanden, dass gegebenenfalls unsere Unterlagen an andere Vermittlungsstellen weitergeleitet werden. Bitte ankreuzen
Erklärung gem. Sozialgesetzbuch Zehntes Buch (SGB X) §§ 67 ff., insbesondere § 78: 
Bei der Vermittlung eines Kindes werden wir persönliche Angaben des Kindes und seiner Herkunftsfamilie erfahren. Wir verpflichten uns, diese Angaben nicht an Dritte (auch nicht an Verwandte) weiterzugeben. 
Mit freundlichen Grüßen
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