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Mandantenbogen

Name (und ggf. Geburtsname)

Geburtsdatum

Straße & Hausnummer

Telefon (Festnetz)

Telefax

IBAN

Ich bin damit einverstanden, dass Schriftstü-
cke und Mitteilungen per E-Mail unverschlüs-
selt an mich versendet werden und werde 
mein E-Mail-Postfach regelmäßig kontrollie-
ren.

Ich bin vorsteuerabzugsberechtigt

Rechtsschutzversicherung:

Versicherungsscheinnummer:

Mir ist bekannt, dass meine Rechtsangelegenheit, soweit ich mit Herrn Rechtsanwalt Krau nicht 
eine schriftliche Gebührenvereinbarung treffe, nach Maßgabe der gesetzlichen Gebühren (RVG) 
abgerechnet wird. Mir ist weiterhin bekannt, dass sich die Bemessung der gesetzlichen Gebühren 
nach dem Gegenstandswert meiner Rechtsangelegenheit richtet.

Vorname/n

Geburtsort

Postleitzahl		  Ort

Telefon (Mobil)

E-Mail

Bank

        ja				    nein

        ja				    nein

Ort, Datum Unterschrift Auftraggeber
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Scheidungsformular

Name Ehepartner 1, ggf. Geburtsname

Beruf

Nettogehalt

Geburtsort

Geburtsdatum

Adresse (PLZ, Ort, Straße & Hausnummer)

Ehewohnung Adresse

Tag der Eheschließung

Wer ist ausgezogen?

Sind andere Sache anhängig wie
- Kindesunterhalt
- Trennungsunterhalt
- Zugewinnausgleich

Soll der Versorgungsausgleich durchgeführt 
werden?

Tag der Trennung

     Ehepartner 1		  Ehepartner 2

     Ehepartner 1		  Ehepartner 2

Name Ehepartner 2, ggf. Geburtsname

Beruf

Nettogehalt

Geburtsort

Geburtsdatum

Adresse (PLZ, Ort, Straße & Hausnummer)
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SCHEIDUNGSFORMULAR

Ort, Datum Unterschrift Auftraggeber

Gibt es Kinder? 
Wie alt sind diese? 
Wo wohnen die Kinder? 
Ist der Umgang geregelt?

Folgende Unterlagen benötigen wir noch 
von Ihnen.
(Falls über Webseite ausgefüllt, bitte im Formular hochladen)

- Eheurkunde

- Geburtsurkunden der Kinder
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