
Ergänzungsdaten in Familiensachen 

Mandant:   Ehepartner:  

 

Name/ Vorname:__________________________________________________________________ 

Geburtsdatum,-ort,-name:___________________________________________________________ 

Anschrift:__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Telefon:_____________________________________                                  

Staatsangehörigkeit: ___________________________ _____________________________________ 

Konfession:________________________________________________________________________ 

durchschn. Nettomonatseinkommen: ___________________________________________________ 

gelernter Beruf: _____________________________________________________________________ 

derzeit ausgeübter Beruf: _____________________________________________________________ 

 

Kinder                                        1. Kind                           2. Kind                                3. Kind 

Name: 
Vorname: 

Geburtsdatum: 
 

Geburtsort: 
 

Straße: 
__________________________________________________________________________________ 
 
PLZ/Wohnort 

gem. Kind: 
/ja/nein) 

Wer erhält Kindergeld? 

 

Eheschließung 

Wann: ___________________________ Standesamt: _________________________________ 

Heiratsreg.-Nr.: ___________________  Güterstand: _________________________________ 

Gibt es einen Ehevertrag?  ____________________________________________________________ 

Gibt es ein Ehegattentestament? _______________________________________________________ 

Wann erfolgte die Trennung? __________________________________________________________ 

Wo war die letzte gemeinsame Ehewohnung? ____________________________________________ 

Wer ist wann ausgezogen? ____________________________________________________________ 

Will der Ehepartner auch geschieden werden? ____________________________________________ 


