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Trennungs-/Scheidungsfolgenvereinbarung
      

      zum bereits vereinbarten Beurkundungstermin am ……………………………….

      

      um ……………………………Uhr

      

      Termin ist noch zu vereinbaren (Kontaktaufnahme erbeten)

mailto:kanzlei@Notar-Laepple.de


Seite 2

Angaben zu den Beteiligten (Ehepartner)

Ehepartner 1 Ehepartner 2

     Herr          Frau             Herr         Frau         

Familienname

alle Vorname(n)

Geburtsname

Geburtsdatum

Geburtsort

Straße, Hausnummer

PLZ, Wohnort

Telefonnummer / Fax

E-Mail

Steuer-Identifikationsnummer 

(zwingend erforderlich!)
………………………………….. …………………………………..

Geburten-Registernummer 
(Geburtsurkunde oder 

Heiratsurkunde bitte in Kopie 
beifügen!)

………………………………….. …………………………………..

Staatsangehörigkeit

(mehrere bitte angeben)

      deutsch

     
…………………………………..

      deutsch


  …………………………………..

ausgeübter Beruf …………………………………..


     in Vollzeit         in Teilzeit

…………………………………..


     in Vollzeit         in Teilzeit

monatlicher Nettoverdienst ……………………………    € ……………………………    €

Ausgewiesen durch

(bitte in Kopie beifügen!)

        Personalausweis


        Reisepass

        Personalausweis


        Reisepass



Gemeinsame Kinder
        Herr        Frau         Herr        Frau         Herr        Frau

Familienname

alle Vorname(n)

Geburtsname

Geburtsdatum

Straße, Hausnummer

PLZ, Wohnort

künftig lebend 

     bei Ehepartner 1


     bei Ehepartner 2


     bei beiden zur Hälfte     

     bei Ehepartner 1


     bei Ehepartner 2


     bei beiden zur Hälfte     

     bei Ehepartner 1


     bei Ehepartner 2


     bei beiden zur Hälfte     
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Einseitige Kinder

Sind Kinder vorhanden, die nicht 
aus der gemeinsame Ehe 
stammen?

Ehepartner 1:


          ja          nein

Ehepartner 2:


          ja          nein

Bitte einseitige Kinder der Ehepartner unter Hinweise/Wünsche auf Seite 7 eintragen oder auf einem 
zusätzlichen Blatt beifügen.

Weitere wichtige Angaben

frühere Ehe/n

Ehepartner 1:


          ja                               nein


          Anzahl:  ………

Ehepartner 2:


          ja                               nein


          Anzahl:  ………

monatliche Unterhaltszahlung an 
Kinder

         nein


         ja        Betrag: ………….  €


         nein


         ja        Betrag: ………….  €




Angaben zur Ehe / zum Stand der Scheidung

Datum und Ort der Eheschließung am …………………  Standesamt: ………….…………………………………

Getrenntlebend seit ………………………………………

Ehevertrag vorhanden?

(bitte in Kopie beifügen)

        nein                  ja


                                 Urkunde vom ……………………..


                                 UVZ/UR-Nr.:  ……………………………..


                                 des Notars    ……………………………………


                                 in                   ……………………………………

                                

Antrag auf Scheidung gestellt?

        nein                  ja


                                 am ……………………..


                                 beim Amtsgericht  ……………………………..


                                 Aktenzeichen:        ……………………………………


Scheidung bereits erfolgt?

        nein                  ja


                                 beim Amtsgericht  ……………………………..


                                 Aktenzeichen:        ……………………………………


                                 rechtskräftig seit:   ……………………………………
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Aufgrund der vorstehenden Angaben soll der beurkundende Notar eine kostenfreie Abfrage im 
Zentralen Testamentsregister vornehmen und prüfen, ob und ggfs. welche letztwilligen 
Verfügungen des Erblassers und oder der Erblasserin dort registriert sind. (Eine solche Abfrage ist nur 
möglich, wenn das Geburtsdatum, der Geburtsort und die Geburten-Registernummer angegeben 
sind.)


Wird die Einwilligung zur                   Ehepartner 1:                                    Ehepartner 2:

Einsicht erteilt?

                                                                    ja                     nein                          ja                    nein




Regelungen zur Übertragung Grundbesitz

Wer übernimmt?

Ehepartner 1:            ja          nein


Welchen Grundbesitz?


…………………………………….

Ehepartner 2:              ja         nein


Welchen Grundbesitz?


…………………………………….

Gegenleistung in Geld?
        ja nein


        Betrag: …………………….  €

        ja nein


        Betrag: …………………….  €

Übernahme vorhandener 
Verbindlichkeiten?

Bitte vorab mit der Bank Kontakt aufnehmen zur Klärung der 
Schuldenübernahme!

Darlehen

Bank: 


IBAN:


Schuldenstand:


………………………………………..


………………………………………..


……………………………………€
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Grundbesitz / Geschäftsbeteiligungen

Ehepartner 1 Ehepartner 2

Grundbesitz

(bitte das Amtsgericht, das 
Grundbuch und Blatt sowie die 
Flurstücksnummer angeben!)


      ist vorhanden

      Wert: ……………………………€


      Grundbuch von


      …………………………………..

      Grundbuchblatt: ………………


 Flurstücknummer: ……………

      ist nicht vorhanden

      ist vorhanden

      Wert: ……………………………€


      Grundbuch von


      …………………………………..

      Grundbuchblatt: ………………


      Flurstücknummer: …………….

      ist nicht vorhanden

Grundbesitz im Ausland


      ist vorhanden

      Wert: ……………………………€


      Land: …………………………….

      

Ort:    …………………………….

      ist nicht vorhanden

      ist vorhanden

      Wert: ……………………………€


      Land: …………………………….

      

Ort:    …………………………….

      ist nicht vorhanden

Gesellschaftsvermögen

(Beteiligung an Gesellschaften)


      ist vorhanden

      Wert: ……………………………€


      Amtsgericht: …………………….


      HR-Nr.: …………………………..

      ist nicht vorhanden

      ist vorhanden

      Wert: ……………………………€


      Amtsgericht: …………………….


      HR-Nr.: …………………………..

      ist nicht vorhanden



Weiteres Darlehen

Bank:


IBAN:


Schuldenstand:


………………………………………..


………………………………………..


……………………………………€

Weiteres Darlehen

Bank:


IBAN:


Schuldenstand:


………………………………………..


………………………………………..


……………………………………€

Finanzierung erforderlich?
Ehepartner 1:


            ja nein

Ehepartner 2:


            ja nein

Zeitpunkt der Besitzübergabe?

Ehepartner 1:


         sofort

         bereits erfolgt


         am: ……………………….


Räumung zum:  .....….............

Ehepartner 2:


         sofort

         bereits erfolgt


         am: ……………………….


Räumung zum:  ……………..
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Sonstige Regelungen zu Vermögen

Hausrat bereits verteilt?

        ja                      nein


        Ausgleichszahlung:


        …………………………    €

        ja                      nein


        Ausgleichszahlung:


        …………………………    €

Sparvermögen und Wertpapiere

bereits verteilt?

        ja                      nein


        Ausgleichszahlung:


        …………………………    €

        ja                      nein


        Ausgleichszahlung:


        …………………………    €

Sonstiges Vermögen (z.B. Auto, 
Kunstgegenstände, etc….)

bereits verteilt?

        ja                      nein


        Ausgleichszahlung:


        …………………………    €

        ja                      nein


        Ausgleichszahlung:


        …………………………    €



Seite 7

Hinweise / Wünsche

Weitere Regelungen 
Zugewinnausgleich           Verzicht auf Zugewinnausgleich         gegen Ausgleichsbetrag


  

                                                                      Betrag: ……………………. €


          Gütertrennung

 

          kein Güterstandswechsel ( Zugewinnausgleich ohne Berechnung)

Nachehelicher Unterhalt           keine Regelung gewünscht


          vollständiger Verzicht


          bestimmte monatliche Summe:   …………………………  €


          Sonstige Regelung: …………………………………………………….

Versorgungsausgleich           gesetzliche Regelung (vollständiger Versorgungsausgleich)


          teilweiser Verzicht         Verzicht auf…?  …………………………….


          Ausschluss komplett  (Regelfall bei Beamten)


          Ausschluss gegen Gegenleistung       Was ist die Gegenleistung?


                                                                      ………………………………..


                                                                      ………………………………..

Erbrechtliche Ansprüche 1. Erbverzicht


2.   Pflichtteilsverzicht


3.   Aufhebung/Widerruf wechsel-

      zeitiger Verfügungen von Todes

      wegen

      (bitte bisherige Verfügung von 

      Todes wegen in Kopie beifü-

      gen!)

            ja                 nein


            ja                 nein


            ja                 nein

Einkommenssteuerveranlagung           soll getrennt erfolgen


          soll gemeinsam erfolgen, Steuerklassenwechsel durchführen


          soll mit Ehegattensplitting erfolgen


 Hinweis: Bitte klären Sie steuerrechtliche Fragen mit Ihrem  
                 Steuerberater!



Jeder Notar ist gehalten Gebühren und Auslagen nach den gesetzlichen Bestimmungen (Gerichts- und 
Notarkostengesetz) abzurechnen.

Urkundenentwürfe, die nicht beurkundet werden, müssen abgerechnet werden. Bei der Fertigung 
eines Entwurfs bestimmt sich der Geschäftswert nach den für die Beurkundung geltenden Vorschriften 

(§ 119 GNotKG).


Wir sind gemäß den berufsrechtlichen Vorgaben von Amts wegen zur Verschwiegenheit verpflichtet. 
Ferner unterliegen wir den Bestimmungen der EU-Datenschutzgrundverordnung und den nationalen 
Gesetzen über den Datenschutz. Meine Datenschutzerklärung finden Sie unter www.Notar-Laepple.de 
und in der in meinen Kanzleiräumen ausliegenden Information.
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Datum und Unterschrift des / der Auftraggeber
                                                                               


…………………………                         Ehepartner 1:  ………………..……………………….………………………

                                                                           

…………………………                         Ehepartner 2:   …………..…………………………………………….…….

                                                                  

Entwurfsübersendung

      Die Entwurfsübersendung soll an die vorgenannte/n E-Mail-Adresse/n erfolgen.


      Die Entwurfsübersendung soll auf dem Postweg erfolgen.

Sonstiges

Ist ein Besprechnungstermin vor Beurkundung gewünscht?                 ja                           nein


Liegt eine anwaltliche Vertretung vor?                  nein                        ja


Wenn ja, bitte Name und Adresse angeben:  …………………………………………………………………


                                                                        ………………………………………………………………..


Persönliche Besonderheiten
Bei den Ehepartnern hier bitte insbesondere vermerken, wenn einer der Vertragsschließenden nicht 
deutscher Staatsangehöriger ist, nicht der deutschen Sprache hinreichend kundig ist, nicht sehen, 
nicht hören, nicht sprechen, nicht lesen oder nicht schreiben kann, nicht mehr zweifelsfrei 
geschäftsfähig ist oder nicht persönlich im Beurkundungstermin anwesend sein kann.

     Keine Besonderheiten


     Folgende Besonderheiten:  ………………………………………………………………………………
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