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Checkliste Scheidung
	Antragssteller/in

Familienname:
Vorname:
Straße:
PLZ, Ort:
Telefon:
Fax:
E-Mail:
Staatsangehörigkeit:
Nettoeinkommen pro Monat:

	
	Antragsgegner/in 

Familienname:
Vorname:
Straße:
PLZ, Ort:
Telefon:
Fax:
E-Mail:
Staatsangehörigkeit:
Nettoeinkommen pro Monat:



	Adresse der ehemaligen Ehewohnung
(letzte gemeinsame Anschrift):



	
	Name, Geburtsname und Wohnort der gemeinsamen minderjährigen Kinder:



	
	
	

	
	
	

	
	
	


Name, Geburtsdaten und Wohnort der gemeinsamen minderjährigen Kinder:

	

	

	

	


Soll das gemeinsame Sorgerecht für die Kinder (das Kind) bestehen bleiben?

 FORMCHECKBOX 
 ja


 FORMCHECKBOX 
 nein 
Getrennt lebend in der Ehewohnung seit wann?

	


Auszug wann?

	


Auszug wer?

 FORMCHECKBOX 

Antragssteller/in

 FORMCHECKBOX 

Antragsgegner/in

Datum der standesamtlichen Heirat:

	


Stimmt Ihr Ehepartner Ihrem Scheidungsantrag zu?

 FORMCHECKBOX 
  ja



 FORMCHECKBOX 
  nein

Haben Sie sich geeinigt über:

Kindesunterhalt:


 FORMCHECKBOX 

ja



 FORMCHECKBOX 

nein

Ehegattenunterhalt:


 FORMCHECKBOX 

ja



 FORMCHECKBOX 

nein

Hausratsverteilung:


 FORMCHECKBOX 

ja



 FORMCHECKBOX 

nein

Verbleiben in der Ehewohnung:
 FORMCHECKBOX 

ja



 FORMCHECKBOX 

nein

Ist bei einem Gericht ein familienrechtliches Verfahren bereits anhängig?

 FORMCHECKBOX 

ja



 FORMCHECKBOX 

nein

bitte beifügen:

1) Kopie der Heiratsurkunde

2) Vollmacht 

3) ggf. Prozesskostenhilfeunterlagen

