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Checkliste Mandatsgespräch Trennung/Scheidung 

 
A.  Mandant 
 
Name        Geburtsname 
 
Vorname       Geburtsdatum 
 
Staatsangehörigkeit      Geburtsort______________________ 
 
Erste oder wievielte Ehe 
 
Adresse 
 
Telefon     
 
E-Mail_____________________________________________________________________________ 
 
Beruf 
 
monatliches Einkommen (brutto)     Vermögen 
 
Schulden___________________________________________________________________________ 
 
 
B. Ehegatte 
 
Name        Geburtsname 
 
Vorname 
 
Geburtsdatum       Geburtsort 
 
Staatsangehörigkeit__________________________________________________________________ 
 
Adresse 
 
Erste oder wievielte Ehe 
 
Beruf 
monatliches Einkommen (brutto) 
 
Vermögen      Schulden______________________________ 
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C. Daten zur Ehe 
 
Tag der Eheschließung      Standesamt 
 
Güterstand/Ehevertrag      getrennt seit 
 
IPR-Bezug: 
 
 
D.  Kinder 
 
Kind 1 
Name        Vorname 
 
Geburtsname       Geburtsdatum 
 
Geburtsort       Staatsangehörigkeit____________ 
 
 
Eigenes Einkommen      Eigenes Vermögen  
 
 
Kindergeldbezug (erhält welcher Ehegatte) 
 
Kind2 
Name        Vorname 
 
Geburtsname       Geburtsdatum 
 
Geburtsort       Staatsangehörigkeit____________ 
 
 
Eigenes Einkommen      Eigenes Vermögen  
 
 
Kindergeldbezug (erhält welcher Ehegatte) 
 
 
Kind 3 
Name        Vorname 
 
Geburtsname       Geburtsdatum 
 
Geburtsort       Staatsangehörigkeit____________ 
 
 
Eigenes Einkommen      Eigenes Vermögen  
 
 
Kindergeldbezug (erhält welcher Ehegatte) 


