FRAGEBOGEN KORNOBIS

FAMILIENRECHT BADE
WALDECK

Notar &
Rechtsanwalte

Mandanteninformation
und Antragsformular

Bitte flllen Sie diesen Fragebogen aus, soweit die Fragen auf Sie zutreffen und Sie Angaben hierzu machen kdnnen.

Mandant

Name Vorname

Geburtsname

Geburtsdatum

Staatsangehdrigkeit

Anschrift

Telefon

Ehepartner

Name Vorname

Geburtsname

Geburtsdatum

Staatsangehdrigkeit

Anschrift

Telefon

Angaben zur Heirat

Datum

Ort / Standesamt

Registernummer

Heiratsurkunde vorgelegt [] ja [] nein
Kinder
Name Vorname Geburtsdatum gewohnlicher Aufenthalt

Kornobis Bade Waldeck | Notar & Rechtsanwilte | BahnhofstraBe 50 | 22880 Wedel
Tel.: 04103 - 92 08 0 | Fax: 04103 - 92 08 11 | www.recht-wedel.de | info@recht-wedel.de



KORNOBIS

WALDECK

BADE

Notar &
Rechtsanwalte

Trennung

Datum

Art (Auszug welcher Partei?
Innerhalb der ehel. Wohnung?)

Anschrift der letzten gemeinsamen
ehelichen Wohnung

Scheidung

Datum

Der Ehepartner wird dem Scheidungs- D ja D nein
antrag zustimmen?

Scheidung durch nur einen Anwalt [] ja [] nein
gewtnscht? (falls ,Ja“: Vereinbarung

Uber Honorarteilung aushandigen)

Der Ehepartner wird einen eigenen [] ja [] nein
Anwalt beauftragen bzw. hat schon

beauftragt:

Falls ,Ja“: Name und Anschrift des

gegnerischen Anwalts:

Bestehen Vereinbarungen [] ja [] nein
der Parteien (z.B. Ehevertrag)

Sind folgende Fragen geregelt?)

- Umgang Kind/er |:| ja |:| nein
- Umgang Kind/er |:| ja |:| nein
- Unterhalt Kind/er ] ja [l nein
- Unterhalt Mandant o. Ehepartner ] ja ] nein
- Zugewinnausgleich ] ja Il nein

Nettoeinklinfte Mandant:

Nettoeinkiinfte Ehepartner:
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