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Scheidungsformular 

 

Kontaktdaten des antragstellenden Ehegatten:  Herr/Frau ____________________________________ 

Telefon: 

Mobil: 

Telefax: 

E-Mail: 

 

Personalien Mandant/in:         Personalien Ehefrau/Ehemann: 

Nachname:            Nachname: 

Vorname:            Vorname: 

Geburtsdatum:            Geburtsdatum: 

Staatsangehörigkeit:           Staatsangehörigkeit: 

Beruf:             Beruf: 

Straße, Hausnummer:           Straße, Hausnummer: 

PLZ und Ort:            PLZ und Ort: 

 

Eheschließung: 

Datum der Eheschließung: 

Standesamt in: 

Heiratsregister-Nummer: 

 

Kinder: 

1. Kind: Name:            Geburtsdatum: 

2. Kind: Name:            Geburtsdatum: 

3. Kind: Name:            Geburtsdatum: 

4. Kind: Name:            Geburtsdatum: 

 

Anschrift der letzten Ehewohnung: 

Straße, Haus-Nr.:           PLZ, Ort: 

 

Trennungsdatum:           Trennungsart: 

 

Haben Sie einen Ehevertrag geschlossen?:  

 

Mtl. Nettoeinkommen Ehefrau:      €        Sozialhilfebezug?: 

Mtl. Nettoeinkommen Ehemann:      €       Sozialhilfebezug?: 

 

 

Kopien des Ausweises oder Reisepasses, der Heiratsurkunde, der Geburtsurkunden 

der Kinder, des Ehevertrags sowie der Verdienstbescheinigungen mitbringen. 


