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Unterrichtung über eine Adoption mit Auslandsberührung  
gemäß § 11 Abs. 2 i. V. m. § 2 Abs. 3 AdVermiG 
 

 Zentrale Adoptionsstelle 
 Berlin – Brandenburg (ZABB) 
 beim Ministerium f. Bildung,    
 Jugend und Sport 
 Haus 4 
 Heinrich-Mann-Allee 107 
 14473 Potsdam 
 
Tel.: 0331 8663783 
Fax: 0331 27548-4890 

E-Mail: ZABB@mbjs.brandenburg.de 

          Um in diesem Fall als Auslandsvermittlungsstelle           
          fungieren zu können, wird gemäß § 1 Abs. 2 
          AdÜbAG,  § 2 a Abs. 3 AdVermiG die Gestattung 
          im Einzelfall  
 
          beantragt                nicht beantragt      
          (Bitte ankreuzen!)                

 
 

Adoptionsvermittlungsstelle: -vollständige Anschrift, Telefon-Nr., Ansprechperson- 
 
 

 
Es handelt sich um eine:       Fremdadoption        Stiefkindadoption       Verwandtenadoption                                        
 
 

Ort der geplanten Adoption:  Herkunftsland           Deutschland          
 
                                                   Adoption erfolgte am  ..............................                 in ..............................                                                                                          
 

1. Annehmende/r und Ehegatte_in (bitte ankreuzen) 

 
       Frau 

Name, Vorname: 
 

geb.am: 
 

Geburtsort: 
 

Staatsangehörigkeit: 
 

 
      Herr 
 

Name, Vorname: 
 

geb.am: 
 

Geburtsort: 
 

Staatsangehörigkeit: 
 

wohnhaft in, PLZ, Ort: 
 
 

Straße, Hausnummer: 
 

Die Bewerber_innen sind der Adoptionsvermittlungsstelle bekannt seit: 
 
 

2. Anzunehmende/r  (falls bereits bekannt) 

Name, Vorname: 
 
 

geb.am: 
 

Geburtsort: 
 

Staatsangehörigkeit: 
 

(letzter) Wohnsitz im Ausland (bitte ankreuzen):      bis heute      bis zum: 

Staat: 
 
 

Ort: 
 

Straße: 
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Gewöhnlicher Aufenthalt im Inland seit:   _____________________________ 
 
Befindet sich bei Annehmenden seit:       _____________________________ 
 
Adoptionspflege soll beginnen am:          _____________________________ 
 

 
3. Leibliche Eltern 

 
Mutter 
 

Name, Vorname: 
 
 

geb. am: Geburtsort: Staatsangehörigkeit: 

Anschrift (Staat, Ort, Straße, Haus-Nr.) 
 
 

 
Vater 
 

Name, Vorname: 
 
 

geb. am: Geburtsort: Staatsangehörigkeit: 

Anschrift (Staat, Ort, Straße, Haus-Nr.) 
 
 

 
4. (geplante) Bewerbung 

 
Für folgendes Land: _______________________ 
 
Kontaktstelle/-person im Ausland (Bezeichnung u. Anschrift) 
 

 
5. Anmerkungen oder Fragen: 

 
 
 
 
 
 

 

Hinweis: 
 
Bitte beachten Sie, dass die ZABB nach § 11 Abs. 2 AdVermiG in den Fällen des Abs. 1 Nr. 2 und 3 vom 
Beginn der Ermittlungen an durch die Adoptionsvermittlungsstelle zu beteiligen ist. Neben der 
Übermittlung dieses Meldebogens bittet die ZABB im Lauf des Verfahrens, auch im Falle einer von der 
ZABB erteilten Gestattung  um Vorlage der in Artikel 16 HAÜ genannten Unterlagen, nämlich: 
 

1. des Adoptionseignungsberichtes ,  
2. eines Berichtes mit Angaben zur Person des Kindes sowie  
3. des Nachweises über das Vorliegen der notwendigen Zustimmungen u. Gründe für die 

Entscheidung der  Adoptionsvermittlung  
 

 
......................................................                                                   ................................................... 
Ort u. Datum                                                                                     Unterschrift 
 
 
 
 


