AUGUSTIN BUGG

RECHT - LAW - MEDIATION

Scheidung online

Tel +49 911 945 88 88 Allersberger Strasse 185
Fax +49 911 945 88 90 90461 Nuernberg, Germany
Email reception@augustinbugg.com www.augustinbugg.com

Um moglichst rasch Ihren Antrag einzureichen, werden untenstehende Daten bendtigt. Bitte fiillen Sie
diese gewissenhaft aus und achten Sie auf die Hinweise am Ende dieses Formulars. Sollten Sie Fragen
haben oder Hilfe beim Ausfiillen benétigen, vereinbaren Sie bitte einen Termin mit uns.

Personendaten Antragsteller

Anrede Titel
Name Vorname
Geburtstag Geburtsort
Name vor Staats-
EheschlieBung angehorigkeit
Stralle, Hausnr. PLZ, Ort
Telefon Fax

Beruf

Arbeitgeber

monatliches

Nettoeinkommen Guterstand
Kinder aus o
friiheren Ehen oder wievielte Ehe

nichteheliche Kinder

Gemeinschaftliche Kinder
(einschl. Adoptivkinder)

Name Alter Geburtsdatum Aufenthalt
1.
2.
3.
EheschlieBung
Tag der .
EheschlieBung getrennt seit
Stancli_leé_am;[ Ehevertrag Ja
letzter
gemeinsamer
Wohnsitz
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AUGUSTIN BUGG

RECHT - LAW - MEDIATION

Scheidung online

Tel +49 911 945 88 88 Allersberger Strasse 185
Fax +49 911 945 88 90 90461 Nuernberg, Germany
Email  reception@augustinbugg.com www.augustinbugg.com

Personendaten Antragsgegner

Anrede Titel
Name Vorname
Geburtstag Geburtsort
Name vor Staats-
EheschlieBung angehorigkeit
Stralle, Hausnr. PLZ, Ort
Telefon Fax

Beruf

Arbeitgeber

monatliches

Nettoeinkommen Giterstand
Kinder aus ..
friiheren Ehen oder wievielte Ehe
nichteheliche Kinder
Sonstige Angaben
Ist der Ehepartner mit der Scheidung einverstanden? Ja Nein

Bitte lassen Sie uns das vollstandig ausgefiillte Formular entweder per Email,
Fax oder auf dem Postweg zukommen.

Fir die Einreichung des Scheidungsantrags bei Gericht benétigten wir aullerdem:
Kopie lhres Personalausweises | Kopie Heiratsurkunde | ggf. Kopie Ehevertrag

Wenn Sie uns auch gleich die unterzeichnete Verfahrensvollmacht zukommen lassen,
kann der Ehescheidungsantrag umgehend gefertigt werden.

Mit der folgenden Unterschrift bestdtige ich zuvor gemachte Angaben nach bestem Wissen und
wahrheitsgemdR gemacht zu haben:

, den
Ort Datum Unterschrift
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