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Online-Scheidung (unverbindliches Antragsformular) 

Kontaktdaten Antragsteller/in                                                       

Vorname / Name*: ____________________________________________________________________ 

Email-Adresse*: ____________________________________________________________________ 

Telefon*:  ____________________  Telefax:  ___________________
  

Daten zur Eheschließung / Lebenspartnerschaft und Trennung 

Ort und Datum der Eheschließung / Lebenspartnerschaft:   ___________________ 

Stimmt der andere Ehepartner / Lebenspartner dem Scheidungsantrag zu:  ____________ 

Datum der Trennung:   ______________________________________________________ 

Letzte gemeinsame Anschrift:  ______________________________________________________ 

Ist ein Ehepartner / Lebenspartner ausgezogen: ________________________________________ 

Daten zur Ehefrau / Lebenspartner*in 

Vorname / Name: ____________________________________________________________________ 

Straße / Haus-Nr: ____________________________________________________________________ 

Plz / Ort:  ____________________________________________________________________ 

Staatsangehörigkeit: ____________________  Geburtsdatum:               ___________________ 

Monatliches Nettoeinkommen: ______________________________________________________ 

Daten zum Ehemann / Lebenspartner*in 

Vorname / Name: ____________________________________________________________________ 

Straße / Haus-Nr: ____________________________________________________________________ 

Plz / Ort:  ____________________________________________________________________ 

Staatsangehörigkeit: ____________________  Geburtsdatum: ___________________ 

Monatliches Nettoeinkommen: ______________________________________________________ 

Daten zu gemeinsamen Kindern 

Anzahl minderjährige Kinder: _____________________________________________________________ 

Namen und Geburtstage: _____________________________________________________________ 

    _____________________________________________________________ 

    _____________________________________________________________ 

Bei wem leben die Kinder: _____________________________________________________________ 

Weitere Angaben 

Ehevertrag / Lebenspartnerschaftsvertrag oder notarielle Folgevereinbarung vorhanden:   ___ 

Ist der Versorgungsausgleich durch notariellen Vertrag ausgeschlossen: ___________________ 

Bemerkungen / Fragen: _____________________________________________________________ 

    _____________________________________________________________ 

    _____________________________________________________________ 


