Rechtsanwaltin Heike Schroelkamp, Berliner Str. 105, 13507 Berlin

D

Mandatsaufnahmebogen fiir Ehe- und Familienrechtsachen

Mandantendaten

[ JFrau [ ]Mann [_|Divers

Gegnerdaten

[ JFrau [ ]Mann []Divers

Name, Vorname

geb. am in

Staatsangehorigkeit

Familienstand

Anschrift

Telefon(Festnetz)
Telefon(Mobil)
E-Mail

Arbeitgeber/Beruf

Mtl. Nettoeinkommen EUR

Steuerklasse

Name, Vorname

geb. am in

Staatsangeharigkeit

Familienstand

Anschrift

Telefon(Festnetz)
Telefon(Mobil)
E-Mail

Arbeitgeber/Beruf

Mtl. Nettoeinkommen EUR

Steuerklasse

Letzte gemeinsame Wohnanschriftl

Angaben zur Trennung

Trennungsdatum|

Wer ist aus der Wohnung/Haus ausgezogen?
[ ]Ehefrau [ ]Ehemann []Beide [_|Keiner

Heiratsdatum/ Standesamt/ HR-Nr.

Tag der EheschlieBunc| |

Standesamt/HR—Nr.l

Kopie der Heiratsurkunde beigefligt?
[]Ja [ ] Nein
Besteht ein Ehevertrag?

[]ua 1 Nein

Gemeinsame minderjahrige Kinder/volljahrige Kinder in Ausbildung

Name

Geburtsdatum

Das Kind lebt bei?

Ehefrau Ehemann  Wechselmodell

1 | |

O ] u

A | I

L O ] O

3] | |

Kopie der Geburtsurkunde(Kinder) beigefligt?

O O O

[1Ja [] Nein

Kinder aus anderen Verbindungen (minderjahrige Kinder/volljahrige Kinder in Ausbildung)

Name

Geburtsdatum

Schule/Ausbildung?

1l | |

2] | |

3] | [
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