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fraGeBoGen 
faMiLienrecht

Man dan te nin for ma tion 
und Antragsformular

Bitte füllen Sie diesen fragebogen aus, soweit die fragen auf Sie zutreffen und Sie angaben hierzu machen können.

Mandant

name Vorname

Geburtsname

Geburtsdatum

Staatsangehörigkeit

anschrift 

telefon

Ehepartner

name Vorname

Geburtsname

Geburtsdatum

Staatsangehörigkeit

anschrift 

telefon

Angaben zur Heirat

datum

ort / Standesamt

registernummer

heiratsurkunde vorgelegt ja nein 

Kinder

Name Vorname Geburtsdatum gewöhnlicher Aufenthalt
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Trennung

datum

art (auszug welcher Partei?
innerhalb der ehel. Wohnung?)

anschrift der letzten gemeinsamen
ehelichen Wohnung

Scheidung

datum

der ehepartner wird dem Scheidungs-
antrag zustimmen?

ja nein 

Scheidung durch nur einen anwalt 
gewünscht? (falls „Ja“: Vereinbarung
über honorarteilung aushändigen)

ja nein 

der ehepartner wird einen eigenen 
anwalt beauftragen bzw. hat schon 
beauftragt:

ja nein 

falls „Ja“: name und anschrift des 
gegnerischen anwalts:

Bestehen Vereinbarungen 
der Parteien (z.B. ehevertrag)

ja nein 

Sind folgende fragen geregelt?)

- Umgang Kind/er
- Umgang Kind/er 
- Unterhalt Kind/er 
- Unterhalt Mandant o. ehepartner  
- Zugewinnausgleich

ja nein 
ja nein 
ja nein 
ja nein 
ja nein 

nettoeinkünfte Mandant: €

nettoeinkünfte ehepartner: €
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