Rechtsanwaltskanzlei Katrin Zink & Kollegen

AUFLOSUNGSFORMULAR LEBENSPARTNERSCHAFT

Wichtige Hinweise!

Bevor Sie das Formular ausfillen, legen Sie bitte Ihre Eheurkunde/ Familienbuch
und die Geburtsurkunden der minderjahrigen Kinder und (falls vorhanden) den
Lebenspartnerschaftsvertrag und/oder die notarielle  Auflésungsfolgen-
vereinbarung bereit. Sie bendtigen aulRerdem die aktuelle ladungsfahige
Anschrift lhres Lebenspartners/ Ihrer Lebenspartnerin sowie lhre letzte
Gehaltsbescheinigung.

Sie kénnen das Formular ausdrucken, handschriftlich ausftllen und per Brief an
Rechtsanwaltskanzlei Katrin Zink & Kollegen, Frankfurter Allee 41, 10247 Berlin
oder per Fax an 030/ 46 79 31 51 Ubersenden.

Ich méchte Sie an dieser Stelle ausdrucklich darauf hinweisen, dass allein mit
Ubersendung des ausgefillten Formulars kein Mandatsverhéltnis entsteht!

Erst wenn Sie uns im zweiten Schritt die lhnen zugesandte Vollmacht
unterzeichnet zuriicksenden, wird ein kostenpflichtiges Mandat erteilt!

Ich danke Ihnen fur Ihr Vertrauen!

Katrin Zink
Rechtsanwaltin

1. | Antragsteller (Welcher Lebenspartner will die Auflosung beantragen?)

[ ] Lebenspartner / Lebenspartnerin 1 [ ] Lebenspartner / Lebenspartnerin 2
TelefON: FaX:
Handy: E-Mail

Wenn Sie bereits einen Auflosungsantrag von lhrer Lebenspartnerin / lnrem Lebenspartner
erhalten haben, wann wurde er Ihnen zugestellt?

Bei welchem Gericht zu welchem Aktenzeichen wurde er gestellt?

2. | Personalien Lebenspartner / Lebenspartnerin 1

Nachname: Geburtsname:
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Berufliche Tatigkeit: [] Volizeit (VZ) L] Teilzeit (TZ)

Monatsnettoeinkommen:

3. | Personalien Lebenspartner / Lebenspartnerin 2

Nachname: Geburtsname:

Berufliche Tatigkeit: (] Volizeit (VZ) L] Teilzeit (TZ)

Monatsnettoeinkommen:

4. | Letzte gemeinsame Anschrift

Geben Sie bitte die Anschrift an, an der Sie vor der Trennung zuletzt gemeinsam allein oder
mit den Kindern gewohnt haben:

StralRe/ Nr.: PLZ, Ort:

1) N Geburtsdatum:
[] Leibliches Kind [] Adoptiertes Kind

) NI, e Geburtsdatum:
[] Leibliches Kind [] Adoptiertes Kind

) NaAM. e Geburtsdatum:
[] Leibliches Kind [] Adoptiertes Kind

Wo leben die Kinder?
[ ] Bei mir [] Bei meinem Partner [] Bei Dritten

[] Im Wechselmodell bei beiden Lebenspartnern

Zu diesen Fragen besteht eine Einigung zwischen den Lebenspartnern:

[] Gemeinsames Sorgerecht [] Umgangsrecht (Besuchszeiten) [] Kindesunterhalt
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6. | Kinder Lebenspartner / Lebenspartnerin 2

1) N Geburtsdatum:
[ ] Leibliches Kind [] Adoptiertes Kind

2) NaME:. Geburtsdatum:
[ ] Leibliches Kind [] Adoptiertes Kind

) NaME: Geburtsdatum:
[ ] Leibliches Kind [] Adoptiertes Kind

Wo leben die Kinder?

[ ] Bei mir [ ] Beim meinem Partner [] Bei Dritten

Zu diesen Fragen besteht eine Einigung zwischen den Lebenspartnern:
[] Gemeinsames Sorgerecht [] Umgangsrecht (Besuchszeiten) [] Kindesunterhalt

7. | Lebenspartnerschaft und Lebenspartnerschaftsvertrag

Datum der standesamtlichen Heirat: Ort der Heirat:

Wurde ein Lebenspartnerschaftsvertrag geschlossen?

[] Ja, ich tibersende ihn mit der Eheurkunde und den Geburtsurkunden der Kinder.

[ ] Nein

8. | Trennung und laufende Gerichtsverfahren

Zeitpunkt der Trennung (im juristischen Sinne von Tischund Bett): .~
Art der Trennung:

[ ] Auszug Lebenspartner(in) 1 [ ] Auszug Lebenspartner(in) 2

[ ] Auflésung der gemeinsamen Wohnung

[] Trennung innerhalb der gemeinsamen Wohnung

Lauft zwischen den Lebenspartnern bereits ein Gerichtsverfahren zum Auflésungsantrag
oder sonstigen mit der Trennung und Auflésung verbundenen Folgen?

[] Ja, vor dem Familiengericht

Ort: zum Aktenzeichen:
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9. | Versorgungsausgleich

Der Versorgungsausgleich ist der von Amts wegen vom Gericht mit dem
Scheidungsverfahren durchzufiihrende Ausgleich der wahrend der Ehezeiten erworbenen
Rentenanwartschaften.

Rentenanwartschaften:
[ ] Gesetzlich [ ] Betrieblich [ ] Privat

Wurde der Versorgungsausgleich notariell vollstandig oder teilweise ausgeschlossen?
[ ] Ja, ich Gibersende die Vereinbarung [ ] Nein

Bei einer Dauer der eingetragenen Lebenspartnerschaft von weniger als 3 Jahren sieht das
Gesetz die Durchfiihrung des Versorgungsausgleiches nur auf Antrag vor. Bitte teilen Sie mir
mit, ob die Durchflihrung des Versorgungsausgleichs beantragt werden soll:

[]Ja [ ] Nein

10. | Einigung Uber die Aufldsung sowie Trennungs- und Auflésungsfolgen

Stimmt |hr Lebenspartner der Auflésung zu?

[ ] Ja, ich habe seine Zustimmung schriftlich

[ ] Ja, ich habe die miindliche Zusage, dass die Zustimmung erteilt wird
[ ] Nein

[] Ich weif3 es nicht

Besteht eine Einigung

...zum Trennungsunterhalt? []Ja [ ] Nein
...zur Nutzung/ Auflésung der gemeinsamen Wohnung? []Ja [ ] Nein
...ZuUr Hausratsteilung? []Ja [ ] Nein
...zum nachehelichen Unterhalt? []Ja [ ] Nein
...zum Zugewinnausgleich? []Ja [ ] Nein
...zu den Kosten des gerichtlichen Auflésungsverfahrens? []Ja [ ] Nein
Haben Sie Kostenteilung vereinbart? []Ja [ ] Nein
Mochten Sie Verfahrenskostenhilfe beantragen? []Ja [ ] Nein
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11. | Beratungsbedarf

Winschen Sie erganzend zum Auflésungsformular eine zusatzliche anwaltliche Beratung?

[ ] Nein

...zum Auflésungsverfahren []Ja
...Zzum Sorgerecht/ Umgangsrecht []Ja
...zum Kindesunterhalt []Ja
...zum Trennungsunterhalt []Ja
...zur Nutzung/ Aufldsung der gemeinsamen Wohnung []Ja
...zur Hausratsteilung []Ja
...zur Vermogensaufteilung []Ja
...zum nachehelichen Unterhalt []Ja
...zum Zugewinnausgleich []Ja
...zum Versorgungsausgleich []Ja
...zur Klarung der Rechtsverhéltnisse bei im Miteigentum der Lebenspartner

stehenden Immobilien []Ja
...zu sonstigen Fragen []Ja

Fir den Fall, dass Sie eine dieser Beratungen wiinschen, werde ich mich unverziglich mit
Ihnen zur Terminvereinbarung (Telefontermin oder personlicher Beratungstermin in der
Kanzlei) und Besprechung der fiir die Beratung entstehenden Kosten in Verbindung setzen!

Haben Sie noch Fragen? Wir sind fir Sie da! (030) 46793150

Bitte prifen Sie nun noch einmal, ob alle Fragen vollstandig und richtig ausgefullt
sind. Sobald das Formular zum Auflésungsantrag per Post, Fax oder online in der
Kanzlei eingegangen ist, erhalten Sie eine Eingangsbestatigung, eine Vollmacht fir
meine Beauftragung sowie eine Kosteninfo zum Auflésungsverfahren.

Datum Unterschrift

Vielen Dank fir Ihr Vertrauen!
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