RECHTSANWALTSKANZLEI

GABRIELA ALTHOFF

GABRIELA ALTHOFF
Bankkauffrau
Rechtsanwaltin
Fachanwaltin far

| .
Familienrecht
Online Scheidung
Baseler Str. 1
12205 Berlin
Telefon 0 30/ 85 96 0 800

Telefax 0 30/ 85 96 0 801

Persodnliche Daten

l. Antragsteller / in

Nachname

Samtliche Vornamen, Rufname unterstreichen

StraRe / Nr. (tatsachlicher Wohnsitz)

Postleitzahl

Ort

Staatsangehorigkeit Kontodaten

Beruf / Arbeitgeber

Il. Antragsgegner / in

Nachname

Samtliche Vornamen, Rufname unterstreichen

StraBe / Nr. (tatsachlicher Wohnsitz)

Postleitzahl

Ort

Staatsangehorigkeit

Beruf / Arbeitgeber




Il. Letzte gemeinsame Wohnanschrift

StralRe / Nr. (tatsachlicher Wohnsitz)

Postleitzahl

Ort

V. Daten der Heirat / Lebenspartnerschaft

Ort der Heirat / Lebenspartnerschaft

Datum

Nummer im Heirats- bzw. Lebenspartnerschaftsregister

Angaben zur Scheidung / Aufhebung der Lebenspartnerschaft

l. Den Scheidungsantrag stelle ich:

(Name)

Il. Trennungsdatum

Wir leben seit dem getrennt ( mindestens knapp 1 Jahr ). Auch eine
Trennung innerhalb der gemeinsamen Wohnung kann ausreichen. In diesem Falle bitte bei uns
nachfragen.

Il Einer der Ehegatten hat die gemeinsame Wohnung verlassen und ist ausgezogen

00 Ja und zwar Antragsteller / in (1 Ja und zwar Antragsgegner / in
O Nein
V. minderjahrige Kinder sind vorhanden
0 Ja, Name Geburtsdatum
0 Ja, Name Geburtsdatum
0 Ja, Name Geburtsdatum
O Ja, Name Geburtsdatum
V. Das Kind / die Kinder leben

O beim Antragsteller, bei der Antragstellerin O bei m Antragsgegner, bei der Antragsgegnerin




VI. Das Sorgerecht fur das Kind / die Kinder soll erhalten

O beide gemeinsam ( Normalfall )

O (Name) O andere Regelung

VII. Dem Scheidungsantrag stimmt der Ehegatte / Lebenspartner zu ( dies haben die Ehe-
bzw. Lebenspartner besprochen )

OJa O Nein

VIII. Es gibt einen Ehevertrag

OJa O Nein

O siehe Anlage

IX. Es gibt eine notarielle Scheidungsfolgenvereinbarung

OJa O Nein

O siehe Anlage

X. Es wurde eine Regelung tGber den Unterhalt getroffen

O Ja, sie hat folgenden Inhalt

O Nein O siehe Anlage

XI. Es wurde eine Regelung liber die gemeinsame Wohnung getroffen

0 Ja, sie hat folgenden Inhalt

00 Nein O siehe Anlage




XILI. Es wurde eine Regelung Uber den Hausrat getroffen

O Ja, sie hat folgenden Inhalt

O Nein O siehe Anlage
XIII. Es wurde folgende Regelung liber den Kindesunterhalt getroffen
O nach der Disseldorfer Tabelle O nach ortlicher Rechtsprechung
O Nein O hier besteht kein Beratungsbedarf

O Ja, sie hat folgenden Inhalt

XIV. Es wurde folgende Regelung tiber das Besuchsrecht getroffen

O keine, das regeln die Eltern selbst O hier besteht kein Beratungsbedarf

0 Ja, sie hat folgenden Inhalt

XV. Versorgungsausgleich

0 ausgeschlossen durch notariellen Vertrag ( bitte unbedingt beifligen )

O soll durchgefiihrt werden O hier besteht kein Beratungsbedarf

XVI. Nettoverdienst

Nettoverdienst des Antragstellers / der EUR
Antragstellerin: .....cccoevevieeveeennn.
Nettoverdienst des Antragsgegners / der EUR

ANtragsgegnerin: ....cccecevvecveveennnens




XVIl.  Gerichtsgeblihren

O Ich werde die Gerichtsgebiihren nach Aufforderung an Rechtsanwaltin Althoff iiberweisen

O Ich werde die Gerichtsgebiihren in Form eines an das Amtsgericht adressierten Schecks entrichten

XVIIl.  Weitere Angaben

Ihre Fax Nummer ( falls vorhanden )

lhre Telefonnummer

Ihre Mobilfunknummer ( falls vorhanden )

Ihre E-Mail Adresse( falls vorhanden )

XIX. Ich habe folgende Fragen

(Datum/Unterschrift)

Anmerkungen:

Bitte Uberreichen Sie mir die Heiratsurkunde bzw. Lebenspartnerschaftsurkunde
und die Geburtsurkunden der Kinder im Original bzw. in beglaubigter Abschrift.
Diese mussen dem Gericht bei Antragstellung vorgelegt werden.
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