
Datum:

Mandant/in

Nachname und Geburtsname:

Nachname und Geburtsname:

Anschrift:

Telefon (Festnetz* und Mobil):

Telefon (Festnetz und Mobil)*:

E-Mail:

E-Mail*:

Staatsangehörigkeit:

Staatsangehörigkeit:

Berufstätigkeit:

Berufstätigkeit:

Einkommen (netto/Monat):

Einkommen (netto/Monat):

Anschrift:

Standestatsachen

Datum der Eheschließung:

Getrennt lebend seit:

Fragebogen für Ehesachen Kanzlei
Blandini

Vornamen:

Vornamen:

Geburtsdatum:

Geburtsdatum:

Ehepartner/in

www.kanzleiblandini.de

Sie können dieses Formular am Bildschirm ausfüllen und per E-Mail zurücksenden. 
Hierzu müssen Sie es jedoch zuerst auf Ihrem PC speichern, da sonst Ihre Angaben verloren gehen. 



Fragebogen für Ehesachen Kanzlei
Blandini

www.kanzleiblandini.de

Kinder

Vor- und Nachname:

Anschrift:

Staatsangehörigkeit:

Geburtsdatum:

Vor- und Nachname:

Anschrift:

Staatsangehörigkeit:

Geburtsdatum:

Vor- und Nachname:

Anschrift:

Staatsangehörigkeit:

Geburtsdatum:

c)

Ja Nein

Vor- und Nachname:

Anschrift:

Staatsangehörigkeit:

Geburtsdatum:

Sonstiges

Ehevertrag? (wenn ja, bitte mitbringen) 

Gemeinschaftliches Testament / Erbvertrag? 
(wenn ja, bitte mitbringen)

Bezugsrecht in Lebensversicherungen/Verträge 
zugunsten Dritter?

Gemeinsame steuerliche Veranlagung?

Gegenseitige größere Schenkungen?
(falls ja, genauere Angaben)

Ist ein selbstgenutztes Eigenheim vorhanden?

a)

b)

d)



Fragebogen für Ehesachen Kanzlei
Blandini

www.kanzleiblandini.de

Nein

Falls ja:

Wie hoch wäre der der objektive
Mietwert ungefähr?

Wer ist Eigentümer?

Wer bewohnt die Ehewohnung?

Wer bezahlt dafür?

Gemeinsame Ferienwohnungen o.ä?
(falls ja, genauere Angaben)

Gemeinsame Fahrzeuge?

Gemeinsame offene Verbindlichkeiten?

Familienkrankenversicherung?

Werden derzeit Unterhaltszahlungen geleistet?
(falls ja, genauere Angaben)           

Zusätzliche Angaben:

*Angaben nicht zwingend erforderlich.

Sämtliche Daten werden vertraulich behandelt gemäß EU-DatenschutzgrundVO.
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