Aufnahmebogen fiir Familiensachen

O Mandant Ehefrau *

O Mandant Ehemann * * Bitte zutreffendes ankreuzen!
Erstberatung, Datum Ehefrau Ehemann
Name:

Samtliche Vornamen:

Geburtsname:

Geburtstag:

Geburtsort:

Staatsangehdrigkeit:

StralRe:

PLZ / Ort:

Telefon privat:

Telefon geschaftlich:

Faxnummer:

Emailadresse:

Beruf — derzeitige Tatigkeit

Monatliches

Nettoeinkommen:

Besteht ein Ehevertrag?

Kinder aus friheren Ehen:

Nicht eheliche Kinder:

Eheliche, gemeinsame Name, Vorname Geburtsdatum, Alter
Kinder:

1.

2,

3.

Aufenthaltsort der Kinder:

Trennungszeitpunkt:




EheschlieRung/Standesamt:

Anzahl EheschlieBungen?

Besteht ein

Erbvertrag/Testament?

Wie sind Sie auf uns
gekommen?
Von wem wurden wir

empfohlen?

Besteht Eigentum an

Ehewohnung/Ehehaus?

Haben Sie eine
Rechtsschutzversicherung?
Name der RSV:

VN-Nummer:

lhre Bankverbindung:
(notig wegen Riickzahlung

0.A.)

(Bitte ankreuzen)

Ich erklére, dass

O mir der Schriftverkehr — soweit moglich — per E-Mail (mit SSL-Verschliisselung)
zugesandt wird.

O meine Daten ldanger als 6 Jahre nach Ablage der Akte gespeichert werden diirfen in
Abweichung mit Artikel 6 Abs. 1 S. 1 1it. b DSGVO.

O ich das Hinweisblatt zur Datenverarbeitung erhalten und zur Kenntnis genommen habe

und mit der Datenerfassung und Datenverarbeitung einverstanden bin.

Datum: Unterschrift:




