
 

      Mandantenfragebogen 

- Familiensachen  - 

 
Zur Vorbereitung der Beratung möchten wir Sie bitten, uns einige Fragen zu Ihren persönli-

chen Verhältnissen zu beantworten. Bitte lesen Sie die einzelnen Fragen sorgfältig durch, da 

Ihre Angaben Grundlage der weiteren Bearbeitung Ihrer Familiensache sind.  

Vielen Dank.  

 

Mandant 
 

Name, Vorname, Titel, Geburtsname 

Straße, Wohnort 

 

Geburtsdatum 

Telefon geschäftlich 

Telefon privat 

Telefon Mobil 

Fax 

E-Mail 

Korrespondenz per           E-Mail    (   )                             per Normalpost  (   ) 

Bankverbindung (einschl. BLZ u. Konto-Nr.) 

 

 

Besteht eine Rechtsschutzversicherung?  (  ) Ja   (  ) Nein 

 

 

(Bitte Versicherungsgesellschaft und Versicherungsnummer sowie Selbstbehalt angeben) 

 

 

Hinweis:  

Die Interessenvertretung in Familiensachen ist in d er Regel vom Versicherungsschutz 

nicht abgedeckt. Unter bestimmten Voraussetzungen w erden aber die Kosten für eine 

Beratung von der Versicherung übernommen. Die Koste n der Erstberatung belaufen 

sich üblicherweise auf € 190,00 zzgl. Mehrwertsteue r. 
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Gegner  
 

Name, Vorname  

Straße, Wohnort 

 

Geburtsdatum 

Telefon  

Fax 

E-Mail 

 

 

Gegebenenfalls: 

 

• Datum und Ort der standesamtlichen Hochzeit:  _______________________________

 _______________________________ 

 

• Besteht ein Ehevertrag?    (  ) Ja   (  ) Nein 

 

 

Wird die Gegenseite bereits anwaltlich vertreten?    (  ) Ja   (  ) Nein 

 

 

(Bitte Kanzlei angeben) 

 

 

Monatliches Nettoeinkommen: 

 

• Mandant:  € ______________________ 

• Gegner:  € ______________________ 
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Haben Sie gemeinsame Kinder?   (  ) Ja   (  ) Nein 
 

1. Kind: 

2. Kind: 

3. Kind: 

4. Kind: 

5. Kind: 

(Bitte Name und Geburtsdatum angeben) 

 

 

Haben entweder Sie oder Ihr Ehegatte / Partner / Partnerin weitere  

Kinder aus einer anderen Beziehung?  (  ) Ja   (  ) Nein 
 

1. Kind: 

2. Kind: 

3. Kind: 

4. Kind: 

5. Kind: 

(Bitte Name und Geburtsdatum angeben) 

 

 

 

_________________________    __________________________ 

Ort, Datum       Unterschrift  


