H HANKEN
MEYER

P PARTNER

RECHTSANWALTE + FACHANWALTE « NOTARE

WIR FREUEN UNS, SIE IN UNSERER KANZLEI BEGRUSSEN ZU DURFEN!

Bitte fiillen Sie fiir die Bearbeitung Ihrer Angelegenheit anliegenden Bogen aus. Falls sich Anderungen wihrend der
Bearbeitung lhres Falles ergeben, teilen Sie uns dies bitte rechtzeitig mit.

FAMILIENRECHT - FRAGEBOGEN

1. Daten des Auftraggebers

Name, Vorname:
StralRe:

PLZ, Ort:
Staatsangehorigkeit:
Telelfon Privat:
Telefon Mobil:
E-Mail:

1.1 Personliche Daten

Geburtsdatum:

Beruf u. Arbeitgeber:
1.2 Bankverbindung

IBAN:

Geburtname:

Monatliches Nettoeinkommen:

BIC:

1.3 Rechtsschutzversicherung, sofern vorhanden:

Name der Versicherung:
Versicherungsnummer:

Versicherungsnehmer:

2. Daten zum Ehepartner /zur Ehepartnerin/Lebensgefihrte/Lebensgefihrtin

Name, Vorname:
Strale:

PLZ, Ort:
Staatsangehorigkeit:
Geburtsdatum:

Beruf u. Arbeitgeber:

Geburtsname:

Monatliches Nettoeinkommen:
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3. Angaben zur Ehe, fiir den Fall einer méglichen Ehescheidung

Datum der Hochzeit: Standesamt:
Trennungsdatum:

Adresse der letzten ehelichen Wohnung:

Gibt es einen Ehevertrag oder eine notarielle Scheidungsfolgenvereinbarung?

O Ja O Nein

4. Angaben zu Kindern

Sind gemeinsame Kinder vorhanden?

Wenn ja, dann bitte Namen und Geburtsdaten aufgefuhrt:

Kind 1: Kind 2:
Kind 3: Kind 3:

Das Kind/die Kinder leben
0 beim Ehemann/Lebensgefdhrten

O beider Ehefrau/Lebensgefahrtin
5. Der Schriftwechsel mit der Kanzlei soll wie folgt gefiihrt werden
O E-Mail (unverschlisselt) 0 Webakte (verschlisselt) O per Post

6. Bitte teilen Sie uns noch kurz mit, wie Sie auf unsere Kanzlei aufmerksam geworden sind:

O Empfehlungen O Fachanwaltsqualifikation
O Internetrecherche O Soziale Netzwerke
O Print Werbung (z.B. Tageszeitungen, Telefonblicher, O Internet Werbung

Gelbe Seiten) O Sonstiges
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