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Mandantenfragebogen – Ehescheidung 

Alle Angaben werden vertraulich behandelt. 

1.  Persönliche Daten 
 

Mandant/in: Ehepartner/in: 
 

Geburtsdatum: Geburtsdatum: 
 

Staatsangehörigkeit: Staatsangehörigkeit: 
 

Adresse Mandant/in:  
 

 

Adresse 
Ehepartner/in: 

 

 

Telefon (Mandant/in): E-Mail (Mandant/in): 
 

 

Nettoeinkommen Mandant/in: Nettoeinkommen Ehepartner/in: 
 

 

2.  Eckdaten der Ehe 
 

Heiratsdatum: 
 

Heiratsort / Land (wenn international): 

 

Datum der Trennung: Aktueller Aufenthalt (gemeinsam / getrennt): 
 
 

 
Güterstand:  □ Zugewinngemeinschaft   □ Gütertrennung   □ Gütergemeinschaft    
Ehevertrag vorhanden?  □ Ja   □ Nein   
(Wenn ein Ehevertrag vorhanden ist, bitte zum Termin mitbringen.)   
 

3.  Kinder & Sorgerecht 
 

Gemeinsame Kinder?  □ Nein   □ Ja, Anzahl: ____    
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Name(n) und 
Geburtsdatum/en der 
Kinder: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Kinder haben ihren Lebensmittelpunkt bei:  □ Mandant/in   □ Ehepartner/in   □ paritätisches 
Wechselmodell  
Sorgerecht:  □ Gemeinsam   □ Allein (Mandant/in)     
Umgang geregelt?  □ Ja   □ Nein   □ Noch offen    
 

4.  Unterhalt 
 

Kindesunterhalt:  □ Wird gezahlt (€ ________ /Kind/Monat)   □ Noch nicht geregelt    
Zahlt:  □ Mandant/in   □ Ehepartner/in    
 
Trennungsunterhalt:  □ Wird gezahlt (€ ________ /Monat)   □ Noch nicht geregelt   □ Nicht relevant    
Nachehelicher Unterhalt absehbar?  □ Ja   □ Nein   □ Unklar    
 

5.  Vermögen & Immobilien 
 

Bitte bringen Sie – wenn möglich - Grundbuchauszüge und Versicherungsunterlagen zum Gespräch mit. 
 
Gemeinsame Immobilien?  □ Nein   □ Ja    
Immobilie (Lage, ca. Wert, 
Eigentümer): 

 

 

Laufende Darlehen / 
Restschuld: 

 

 

Bankguthaben / Depots (ca.): 
 

Fahrzeuge (Wert, Halter): 

 

Sonstige Vermögenswerte 
(Beteiligungen, 
Lebensversicherungen etc.): 
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Gemeinsame Schulden?  □ Nein   □ Ja    
Art und Höhe:  

 
 

 

6.  Versorgungsausgleich 
 
In Rentenversicherung eingezahlt: 
Mandant/in:  □ ja   □ nein    
Ehepartner/in:  □ ja   □ nein   
 
Weitere Versorgungen (Mandant/in):  □ Betriebsrente   □ Beamtenversorgung   □ Private 
Rentenversicherung    
Weitere Versorgungen (Ehepartner/in):  □ Betriebsrente   □ Beamtenversorgung   □ Private 
Rentenversicherung    
Ausschluss des Versorgungsausgleichs angestrebt?  □ Ja   □ Nein   □ Unklar    
 

7.  Sonstiges 
 

Gegenseite anwaltlich vertreten?  □ Ja   □ Nein   □ Unbekannt    
Wenn ja: Name des Anwalts 
/ der Anwältin: 

 

 
Einigkeit über wesentliche Scheidungsfolgen?  □ Weitgehend ja   □ Teilweise   □ Nein    
 

Wichtigste Ziele / Anliegen:  
 
 
 

 

Besondere Dringlichkeit / 
laufende Fristen: 

 
 
 
 

 

Sonstige Anmerkungen: 
(Mediation,  Paartherapie…) 

 
 
 

 

 

Ich versichere, dass meine Angaben nach bestem Wissen korrekt sind. 
 
Ort, Datum:        Unterschrift: 


