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Felder mit einem * müssen ausgefüllt werden

ANGABEN ZUM ANTRAGSTELLER

    Frau
    Herr
    Inter/divers

_________________________________________________

_________________________________________________

_________________________________________________

 _________________________________________________

 _________________________________________________

_________________________________________________

_________________________________________________

_________________________________________________

_________________________________________________

_________________________________________________

ANGABEN ZUM EHEPARTNER

    Herr
    Frau
    Inter/divers

_________________________________________________

_________________________________________________

_________________________________________________

 _________________________________________________

_________________________________________________

_________________________________________________

_________________________________________________

* Bitte auswählen!

* Alle Vornamen

* Nachname

Abweichender Geburtsname
z.B. Geburtsname oder Name aus Vorehe

*  Adresse
Straße, Hausnr., PLZ, Wohnort

*  Telefon
Festnetz oder Handy

Telefax
falls vorhanden

* E-Mail

* Geburtsdatum
TT.MM.JJJJ

* Staatsangehörigkeit

* Monatl. Nettoeinkommen

* Bitte auswählen!

* Alle Vornamen d. Ehepartners

* Nachname des Ehepartners

Abweichender Geburtsname
z.B. Geburtsname oder Name aus Vorehe

*  Adresse
Straße, Hausnr., PLZ, Wohnort

* Geburtsdatum
TT.MM.JJJJ

* Staatsangehörigkeit

* Monatl. Nettoeinkommen
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Felder mit einem * müssen ausgefüllt werden

ANGABEN ZU BEIDEN PARTEIEN

_________________________________________________

_________________________________________________

_________________________________________________

_________________________________________________

_________________________________________________

    durch Auszug des Antragstellers
    durch Auszug des Ehepartners
    innerhalb der gemeinsamen Wohnung

ANGABEN ZU GEMEINSAMEN KINDERN

_________________________________________________

_________________________________________________

_________________________________________________

_________________________________________________

    von der Mutter
    vom Vater
    von beiden im Wechsel
    von Dritten

    Sorgerecht
    Umgang
    Kindesunterhalt
    Zu keinem dieser Punkte

ABSCHLIESSENDE ANGABEN

    Ja
    Nein

    Ja
    Nein

    Ja  Nur bei Ehedauer von weniger als 3 Jahren
    Nein inkl. Trennungszeit.

    Zum Ehegattenunterhalt
    Zur Ehewohnung
    Zum Hausrat
    Zu keinem dieser Punkte

* Letzte gemeinsame Anschrift 
Straße, Hausnr., PLZ, Wohnort

* Datum der Eheschließung
TT.MM.JJJJ

* Ort der Eheschließung

Heiratsregisternummer

* Zeitpunkt der Trennung
TT.MM.JJJJ

* Die Trennungsphase 
wurde realisiert

Jeweils Nachname, Vorname(n), Geburtsdatum

Kind 1

Kind 2

Kind 3

Kind 4

* Die gemeinsamen Kinder 
werden überwiegend betreut 

* Einigkeit bezüglich der gemein-
samen Kinder besteht zum

* Es läuft derzeit ein Gerichtsver-
fahren zwischen den Ehepartnern.

* Der Versorgungsausgleich 
per Vertrag ausgeschlossen.

* Ein Antrag auf Versorgungs-
ausgleich soll gestellt werden.

* Zu welchen Themen 
besteht Einigung? *
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Felder mit einem * müssen ausgefüllt werden

VOLLMACHT

Hiermit erteile ich Rechtsanwältin Petra Kuchenreuther 
Prozessvollmacht nach § 114 FamFG zur Vertretung 
meiner Interessen in meiner Familienrechtssache wegen 
Ehescheidung.

Die Vollmacht umfasst die Befugnisse zur umgehenden 
Antragstellung auf Scheidung der Ehe, zum Abschluss von 
Vereinbarungen über Scheidungsfolgen sowie zur Stellung 
von Anträgen auf Erteilung von Renten- und sonstigen 
Versorgungsauskünften.

    Ja, hiermit erteile ich die Vollmacht.

IHRE MITTEILUNG

_________________________________________________

_________________________________________________

089/230882-33
info@petra-kuchenreuther.de

Die Anwaltsgebühren für das gerichtliche Scheidungsverfahren werden 
nach RVG (Rechtsanwaltsvergütungsgesetz) berechnet und sind somit 
nicht günstiger als bei anderen Anwälten. Für den Versorgungsausgleich 
wird der gesetzliche Mindestwert in Ansatz gebracht. 
Die Schlussrechnung erfolgt nach Ende des Verfahrens und der verbind-
lichen Festsetzung des Gegenstandswerts durch das Gericht.

*

Hier können Sie 
ergänzende Angaben zu 
Ihrem Scheidungsantrag 

machen oder Angaben, 
die über das Formular nicht 

erfasst wurden.

* Ort, Datum 

* Eigenhändige Unterschrift 
auf dem Ausdruck

Per Fax senden an:
Oder per E-Mail an:

Hinweis: 
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