
Terminsbericht Scheidung

Ende der Verhandlung: 

Aktenzeichen Hauptbevollmächtigte:

Familiengericht: 

Datum der Verhandlung: 

Beginn der Verhandlung: 

vertretene Seite: 

anwesend:

Personalien geprüft:

Anhörung der Pateien:

Ausführungen Antragsteller/in zugestimmt:

Ja Nein

Scheidungsantrag gestellt: Ja Nein

Gegenseite zugestimmt: Ja Nein

Anhörung der Pateien:

Donaustraße 7
89597 Munderkingen
Tel.: 07393 / 59 888 75
Mobil / Whatsapp: +49 176 723 78 309
Mail: info@kanzlei-sommer.org



Terminsbericht Scheidung

Sonstiges / Anmerkungen: 

……….……….……….……….………  ………….……….……….………. 
 Ort, Datum Unterschrift 

Versorgungsausgleich:

Scheidungsbeschluss ergangen: Ja Nein

Kostenentscheidung: Kostenaufhebung Ja Nein

Verfahrenskosten bewilligt:

Verfahrenswert: EUR Scheidung + EUR Versorungsausgleich = EUR

Rechtsmittelverzicht: Ja Nein

vomGericht nicht beanstandet durchgeführt ausgeschlossen
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