	Europäisches Übereinkommen über die Anerkennung und Vollstreckung von Entscheidungen über das Sorgerecht für Kinder und die Wiederherstellung des Sorgerechtsverhältnisses

Antrag

auf  Schutz des Besuchsrechts 




	ERSUCHENDE ZENTRALBEHÖRDE
Bundesamt für Justiz

Zentralbehörde zur Behandlung 

internationaler Kindesentführungen

Bundesrain 20

3003 Bern 

Schweiz


	
	ERSUCHTE zentralBEHÖRDE (land)

     


Betrifft 

	1. Das Kind,
	     

	das das 16. Lebensjahr vollendet am
	     

	2. Das Kind,
	     

	das das 16. Lebensjahr vollendet am
	     

	3. Das Kind,
	     

	das das 16. Lebensjahr vollendet am
	     


I. IDENTITÄT 
1. Kind 

	Name(n) und Vorname(n)

     

	Geschlecht
	weiblich
 FORMCHECKBOX 

männlich          FORMCHECKBOX 


	Geburtsdatum und -ort

     
	

	Staatsangehörigkeit(en)

     
	

	Gewöhnlicher Aufenthaltsort/Adresse 

     

	Nummer des Passes/Identitätskarte 

     

	Sprachkenntnisse

     

	Personenbeschreibung 




2. Kind

	Name(n) und Vorname(n)

     

	Geschlecht
	weiblich
 FORMCHECKBOX 

männlich
 FORMCHECKBOX 


	Geburtsdatum und -ort

     
	

	Staatsangehörigkeit(en)

     

	Gewöhnlicher Aufenthaltsort/Adresse

     

	Nummer des Passes/Identitätskarte

      

	Sprachkenntnisse

     

	Personenbeschreibung 

     


3. Kind

	Name(n) und Vorname(n)

     

	Geschlecht
	weiblich
 FORMCHECKBOX 

männlich
 FORMCHECKBOX 


	Geburtsdatum und -ort

     
	

	Staatsangehörigkeit(en)

     

	Gewöhnlicher Aufenthaltsort/Adresse

     

	Nummer des Passes/Identitätskarte

     

	Sprachkenntnisse

     

	Personenbeschreibung 

     


Eltern

Mutter

	Name(n) und Vorname(n)

     

	Geburtsdatum und -ort

     

	Staatsangehörigkeit(en) 

     

	Gewöhnlicher Aufenthaltsort/Adresse

     

	Telefonnummer(n) und E-Mail-Adresse 

     

	Sprachkenntnisse
     


Vater

	Name(n) und Vorname(n)

     

	Geburtsdatum und -ort

     

	Staatsangehörigkeit(en) 

     

	Gewöhnlicher Aufenthaltsorts/Adresse

     

	Telefonnummer(n) und E-Mail-Adresse

     

	Sprachkenntnisse
     


Datum und Ort der Eheschliessung 

	     



Datum und Ort der Scheidung

	     



II. ANTRAGSTELLENDE PERSON

	Name(n) und Vorname(n)

     

	Staatsangehörigkeit(en)
     

	Adresse

     

	Telefonnummer(n) und E-Mail-Adresse

     

	Sprachkenntnisse

     

	Name, Adresse und Telefonnummer der Rechtsvertretung (falls vorhanden) 

     

	

	Beziehung zum Kind (rechtlich)

     


III. Angaben, wo und bei Wem sICH die KINDer BEFINDEn 

	     



Weitere Hinweise bei unbekanntem Aufenthaltsort (z. B. Auskunftspersonen, Schuladresse)

	     


IV. TATSÄCHLICHE UND RECHTLICHE GRÜNDE, DIE DEN ANTRAG 
RECHTFERTIGEN 

Welches ist die rechtliche Grundlage für Besuchsrecht (Gesetz, rechtskräftiger Entscheid/
rechtskräftiges Urteil, rechtsverbindliche Vereinbarung)?

	     



Schildern Sie die Probleme bei der Ausübung Ihres Besuchsrechts

	     



V. VORSCHLÄGE FÜR DIE AUSÜBUNG/regelung DES BESUCHSRECHTS

Falls die Ausübung Ihres Besuchsrechts aufgrund geänderter Umstände modifiziert werden sollte: Machen Sie möglichst konkrete Vorschläge für eine Neuregelung (Ort, Dauer, Häufigkeit, Mittel [persönlicher Kontakt, per Telefon/E-Mail/Skype etc.], Finanzierung).

	     



VI. HÄNGIGE ZIVILVERFAHREN 
	     



VII. GÜTLICHE LÖSUNG des Konfliktes

Sind Sie grundsätzlich bereit, bei der Suche nach einer gütlichen Lösung (z.B. durch Mediation oder Vermittlung) mitzuwirken? 

	     



VIII. sonstige bemerkungen

(z.B.: Bedeutsame Gesundheitsprobleme bei den Beteiligten, weitere Konflikte)

	     



IX. BEIZUFÜGENDE DOKUMENTE (FALLS VORHANDEN)
	 FORMCHECKBOX 
 aktuelle Fotos der Kinder

 FORMCHECKBOX 
 aktuelles Foto der Person, welche die Kinder derzeit betreut (bei unbekanntem Aufenthalt)

 FORMCHECKBOX 
 Kopie der Geburtsurkunden der Kinder

 FORMCHECKBOX 
 Kopie des Familienausweises (Heiratsurkunde)

 FORMCHECKBOX 
 Kopie des Passes oder der Identitätskarte der Kinder

 FORMCHECKBOX 
 Kopie der Rechtsgrundlage für das Besuchsrecht (Gesetz, rechtskräftiger Entscheid/ rechts- 
     kräftiges Urteil, rechtsverbindliche Vereinbarung)
 FORMCHECKBOX 
 Kopie wichtiger Korrespondenz zum Konflikt 

 FORMCHECKBOX 
 Kopie Anwaltsvollmacht 
 FORMCHECKBOX 
     
 FORMCHECKBOX 
     
 FORMCHECKBOX 
     



X. vOLLMACHT
Mit meiner Unterschrift bestätige ich die Richtigkeit der Angaben und bevollmächtige die auf der ersten Seite des Antragformulars erwähnten Zentralbehörden für mich tätig zu werden oder eine Vertretung zu bestellen, die für mich tätig wird.
	Ort
	
	
	

	Datum
	
	
	

	
	
	
	Unterschrift der antragstellenden Person 
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