GEORGI

Rechtsanwalte | Notar

Fragebogen ,,Scheidungsfolgenvereinbarung“

Bitte ausgeflllt zuriicksenden an

G E O R G | Rechtsanwalte | Notar
Knesebeckstr. 74
10623 Berlin

Eine Rucksendung ist auch per E-Mail oder Fax moglich:

kanzlei@ra-georgi.de oder

Fax: +49 - 30-88 48 89 - 11
Sollten Sie Ruckfragen haben, so stehen wir Ihnen gerne unter

Tel.: +49-30-884889-0 zur Verfigung.

Sie kdnnen hier Ihren Ehevertrag zur Beurkundung anmelden. Bitten fullen Sie die
nachfolgenden Felder soweit wie moglich aus. Nach Eingang lhrer E-Mail werden wir
uns mit Ihnen in Verbindung setzen und einen Termin zu einem personlichen
Vorgesprach mit Ihnen abstimmen. Sie kdnnen naturlich auch direkt einen
Besprechungstermin vereinbaren.

Zum Besprechungstermin sollten Sie mitbringen:
e Ausweis
e Vermogensubersicht (Bankausdruck)
o Lebensversicherungsscheine, Ruckkaufswert

e ggf. Grundstucksunterlagen (Grundstucksflache, Wohnflache,
Brandversicherung, Erstbezugsjahr)

e letzter Darlehensauszug

» ggf. Kontaktdaten lhres Rechtsanwaltes


mailto:kanzlei@ra-georgi.de

Ansprechpartner und Entwurfsempfanger
Nachname (erforderlich):

Vorname (erforderlilch):

Handy/Telefon (erforderlich):

Telefax:

E-Mail:

Ehemann

Staatsangehdrigkeit:

Familienname:

Vorname:

Geburtsname:

geboren am:

Beruf:

Strale:

PLZ/Ort:

Handy/Telefon (erforderlich):

Telefax:

E-Mail:

bisherige Ehen:

Guterstand:
( ) gesetzlicher Guterstand (kein Ehevertrag)
( ) Gutertrennung (Ehevertrag)
( ) Gutergemeinschaft (Ehevertrag)

() ledig

( ) geschieden



Frau

Staatsangehdrigkeit:

Familienname:

Vorname:

Geburtsname:

geboren am:

Beruf:

Stral3e:

PLZ/Ort:

Handy/Telefon (erforderlich):

Telefax:

E-Mail:

bisherige Ehen:

Guterstand:
( ) gesetzlicher Guterstand (kein Ehevertrag)
( ) Gutertrennung (Ehevertrag)
( ) Gutergemeinschaft (Ehevertrag)

() ledig

( ) geschieden

Tag der EheschlieRung:
Ist ein Ehegatte aus einer friiheren Ehe verwitwet? ( )ja ( ) nein

Falls ja: Bestand ein Ehegattentestament/Erbvertrag? ()ja ()nein

Vermdgensverhaltnisse des Mannes:

Einkommen (netto):



() Vollzeit () Teilzeit () geringfugig
Immobilien (ca. €):

sonstiges Vermogen (ca. €:
Lebensversicherung/en (ca. €):

Schulden (ca. €):

Vermogensverhaltnisse der Frau:
Einkommen (netto):

() Vollzeit () Teilzeit () geringflgig
Immobilien (ca. €):

sonstiges Vermogen (ca. €):
Lebensversicherung/en (ca. €):

Schulden (ca. €):

Gibt es gemeinschaftliche Kinder? ()ja ()nein

(Angaben w. 0.)

Gibt es einseitige Kinder des Mannes? ( )ja ( ) nein

(Angaben w. 0.)

Gibt es einseitige Kinder der Frau? ()ja ()nein

(Angaben w. 0.)

Es sollen voraussichtlich Vereinbarungen fir folgende Bereiche getroffen werden:

( ) Gutertrennung



( ) Abanderung der gesetzlichen Zugewinngemeinschaft
( ) Gutergemeinschaft

( ) Ehegattenunterhalt

( ) Versorgungsausgleich

() Kindesunterhalt

() Pflichtteilsverzicht

( ) Erbverzicht
Ein Scheidungsverfahren ist
( ) nicht anhangig

( ) anhangig

Gericht:

Aktenzeichen:

Sonstiges:

Unterschrift
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