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Widerruf der Zustimmung zur Adoption meines Kindes 
Ich unterzeichne, 

Name(n):   ………………………………………………………….…………… 

Vorname(n):  ……………………………………………..………………………… 

Geburtsdatum:     ............./.............../............ (TT/MM/JJJJ)    

Anschrift: 

Straße: ……………………………………………..…………………………  Nr ……………… 

Postleitzahl:  ………………… Ort:  ……………………………  Land:  ………………………………… 

Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass ich meine Zustimmung zur Adoption meines Kindes 
widerrufe. 

Diese Zustimmung wurde erteilt am:  ............./.............../............ (TT/MM/JJJJ)     

Wie folgt: 

  während meiner Anhörung durch die Überwachungsbehörde am......../......../......... (TT/MM/JJJJ) 

  per Formular 

  per Post auf freiem Papier 

  Sonstige: …………………….…………….........…………………………….……………............... 

 …………………………….…………….........…………………………….…………….........……………… 

 …………………………….…………….........…………………………….…………….........……………… 

 …………………………….…………….........…………………………….…………….........……………… 

Ich habe Folgendes zur Kenntnis genommen:  

Gemäss Artikel 265b Absätze 2 und 3 des Schweizerischen Zivilgesetzbuches kann die 
Zustimmung zur Adoption des Kindes innerhalb von sechs Wochen nach Erhalt widerrufen 
werden. Wird sie nach ihrer Aufhebung verlängert, so ist sie endgültig. Erhält die 
Überwachungsbehörde den Widerruf später als sechs Wochen nach Eingang meiner 
Zustimmung, so hat dieser Widerruf keine Wirkung. 

Nach der Lektüre des Vorstehenden erkläre ich, dass ich meine Zustimmung zur Adoption 
meines Kindes widerrufe.  

Name(n): …………………………………Vorname(n): ……………………………..……………………… 

Geboren:………………………….……………………… (TT/MM/JJJJ)     

Diesem Dokument füge ich eine Kopie meines Reisepasses oder Personalausweises bei. 

 Eigenhändige Unterschrift :  

Ort:  …………………………………………………… Datum: …………………………………… 
  

 
 
 
 



 

 

Rechtsgrundlagen (Schweizerisches Zivilgesetzbuch) 
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