
  

 

Departement des Innern   

Zentralbehörde Adoption  c/o Amt für Kindes- und Erwachsenenschutz 
Innerschwyz 
Domizil: Industriestrasse 7, Brunnen 
Postfach 1240 
6431 Schwyz 
E-Mail       adoption@sz.ch 
Telefon 041 819 14 95 
 

 
 
Erklärung in Sachen Anhörung des Heimatstaates 
 
 
Für das Pflege- bzw. Adoptivkind 
 
Familienname  _________________________________________________________  

Vornamen  _________________________________________________________  

Geburtsdatum / -ort  _________________________________________________________  

Geschlecht  _________________________________________________________  

Heimatort / Heimatstaat  _________________________________________________________  

Gesetzlich vertreten durch  _________________________________________________________  

 

 bestätigen die Schweizer Pflege- bzw. Adoptiveltern die Kenntnisnahme, dass zwar das Kind nach 
der rechtskräftigen Adoption Schweizer Bürger wird (Art. 267a ZGB), aber von der Einholung der 
Zustimmung der zuständigen Behörde des bisherigen Heimatstaates des Kindes betreffend Aner-
kennung der nach schweizerischem Recht ausgesprochenen "Volladoption" abgesehen wird. 

 

 Sofern sowohl die ausländischen Pflege- bzw. Adoptiveltern als auch das Kind die Nationalität 
eines Staates haben, der das Haager Adoptionsübereinkommen (HAÜ) ratifiziert hat, bestätigen 
die Pflege- bzw. Adoptiveltern die Kenntnisnahme, dass zwar das Kind nach der rechtskräftigen 
Adoption ihr Bürgerrecht erhält (Art. 23 HAÜ), aber von der Einholung der Zustimmung der zu-
ständigen Behörde des bisherigen Heimatstaates des Kindes betreffend Anerkennung der nach 
schweizerischem Recht ausgesprochenen "Volladoption" abgesehen wird. 

 

 Im Falle dass die ausländischen Pflege- bzw. Adoptiveltern und/oder das Kind die Nationalität 
eines Staates haben, der das HAÜ nicht ratifiziert hat, so ist eine schriftliche Bestätigung des 
Heimatstaates der Pflege- bzw. Adoptiveltern einzureichen, wonach dieser die Adoption anerkennt 
und das Kind nach der rechtskräftigen Adoption sein Bürgerrecht erhält, ansonsten das Kind 
staatenlos wird. 

 
 Gesuchsteller Gesuchstellerin 

Name Vorname ________________________________ ________________________________ 

Strasse ________________________________ ________________________________ 

PLZ / Wohnort ________________________________ ________________________________ 

Heimatort / - staat ________________________________ ________________________________ 
 

Ort und Datum ________________________________ ________________________________ 

Unterschrift ________________________________ ________________________________ 


