
 

   
 

Fragebogen zur Ehescheidung 

 

 

Sehr geehrte (r) Mandant(in), 

bitte füllen Sie den vorliegenden Fragebogen möglichst umfassend aus. Sie beschleunigen dadurch die 

Bearbeitung Ihres Mandates. Vielen Dank für Ihre Mühe! Ihre Daten werden in der EDV gespeichert. 

Hierzu erklären Sie mit Ihrer Unterschrift Ihr Einverständnis. Ihre Angaben sind geschützt durch die 

anwaltliche Verpflichtung zur Verschwiegenheit. Mit den Angaben aus diesem Fragebogen erstellen wir 

Ihnen den Entwurf Ihres Scheidungsantrags und errechne die zu erwartenden Kosten für Sie. Das 

Abschicken dieses Fragebogens ist unverbindlich und kostenlos. Alle Angaben werden vertraulich 

behandelt. Eine verbindliche Beauftragung unserer Kanzlei kommt erst nach Unterzeichnung und 

Übersendung einer schriftlichen Vollmacht gem. § 114 V FamFG durch Sie zustande. 

 

Kontaktdaten: 

 

Antragsteller ist         □ Ehefrau      □ Ehemann 

 

Ehefrau: 

Vorname:  _______________________________________________________  

Nachname: ______________________________________________________ 

Straße, Hausnr.: _________________________________________________ 

PLZ, Ort: ________________________________________________________ 

Staatsangehörigkeit: _____________________________________________ 

Geburtsdatum: __________________________________________________ 

 

Ehemann: 

Vorname:  _______________________________________________________  

Nachname: ______________________________________________________ 

Straße, Hausnr.: _________________________________________________ 

PLZ, Ort: ________________________________________________________ 

Staatsangehörigkeit: _____________________________________________ 

Geburtsdatum: __________________________________________________ 

 

Letzte gemeinsame Ehewohnung:  

Straße, Hausnr.: _________________________________________ 

PLZ, Ort: ________________________________________________ 

 

Angaben zur Eheschließung: 

Tag der Eheschließung: ________________________________________ 

Ort der Eheschließung: _________________________________________ 

Heiratsregisternummer: ________________________________________ 

 

Seit wann leben Sie getrennt: ___________________________________ 

 



 

RECHTSANWÄLTE 

Sven Kuhne & Daniel Mutz 

Saskia Starke (angestellte Rechtsanwältin) 

         0341-6409754 

       0341-6796454 

mail@anwaltsbuero-leipzig.de 

www.anwaltsbuero-leipzig.de 

Gerichtsfach: Amtsgericht Leipzig 314 

FA Leipzig 1 USt-IdNr: 232/157/19502 
Hinweise nach: § 33 BDSDG/DL-InfoV 
Ihre Daten werden für die Dauer der Bearbeitung elektronisch gespeichert. Sämtliche Angaben 

nach der DL.-InfoV sind über www.anwaltsbuero-leipzig.de/impessum.html veröffentlicht 
 

Stimmt der Ehegatte der Scheidung zu? _________________________ 

 

Haben Sie gemeinsame Kinder? 

 

Name des 1. Kindes, Geburtsdatum: __________________________________________ 

Name des 2. Kindes, Geburtsdatum: __________________________________________ 

Name des 3. Kindes, Geburtsdatum: __________________________________________ 

 

Bei wem leben die Kinder? 

 

__________________________________________ 

 

Haben Sie im Zusammenhang mit der Trennung bereits Regelungen getroffen? 

 

Zum Trennungs- und Ehegattenunterhalt □ ja □ nein 

Zum Sorgerecht  & Umgangsrecht □ ja □ nein 

Zum Kindesunterhalt □ ja □ nein 

Zum Hausrat □ ja □ nein 

Zum Versorgungsausgleich □ ja □ nein 

Evtl. sonstige Regelungen □ ja □ nein 

 

Wünschen Sie entsprechende Vereinbarungen? 

 

__________________________________________ 

 

Wie hoch ist das monatliche Nettoeinkommen? 

 

Ehemann: __________________________________________ 

Ehefrau: __________________________________________ 

 

Diese Angaben werden zur Errechnung der voraussichtlichen Gerichts- und 

Rechtsanwaltsgebühren des Scheidungsverfahrens benötigt.  

 

Bitte teilen Sie uns mit, wie wir Sie erreichen können. 

 

E-Mail: __________________________________________ 

Telefon: _________________________________________ 


