Angaben zu meiner Person

Meine persdnlichen Daten

Akademische Grade:

Vornamen, Nachname:

Geburtsdatum und -ort:

Staatsangehorigkeit(en):

Familienstand: ledig () verheiratet ( ) eingetr. Lebenspartnerschaft ( ) geschieden ()

Falls verheiratet: Zugewinngemeinschaft (ggf. modifiziert) ()

Guterstand Gutertrennung ()
Gutergemeinschaft (..)
Eheliche Eigentums- u. Vermdgensgemeinschaft nach altem DDR-Recht (..)

Wo ist der Ehevertrag
zu finden?

Falls geschieden:
Scheidungsurteil vom:

Konfession/Religion:
Anschrift:
Stral3e:

PLZ, Ort:

Telefon, Telefax:

E-Mail, Homepage:

Ich habe ein Testament () Hinterlegt:
hinterlassen:
Ich habe eine
Vorsorgevollmacht verflgt: () Hinterlegt:
Ich habe eine
Patientenverfigung erstellt: () Hinterlegt:
Ich habe eine
Betreuungsverfligung erstellt: () Hinterlegt:




Mein Ehepartner/Lebenspartner/Lebensgefahrte

Akademische Grade:

Vornamen, Nachname:

Geburtsdatum und -ort:

Konfession/Religion:

Anschrift:
Stral3e:

PLZ, Ort:

Telefonnummer(n):

Telefax:

E-Mail, Homepage:

Meine Kinder und Enkel

Kind 1:

Eheliches Kind ()
Bei Kindern nicht verheirateter Eltern:

Vaterschaft anerkannt ( ) durch Urkunde vom , aufzufinden:
Vaterschaft gerichtlich festgestellt ( ) durch Urteil vom , aufzufinden:
Adoptiertes Kind ( ) durch Adoption vom , aufzufinden:

Sofern das Kind noch minderjahrig ist:
( ) Beide Eltern haben das gemeinsame Sorgerecht.
Name und Anschrift des mit sorgeberechtigten Elternteils:

( ) Das Sorgerecht habe ausschlief3lich ich.
( ) Das Sorgerecht hat ausschlie3lich (Name und Anschrift):

Akademische Grade:

Vornamen, Nachname:

Geburtsdatum und -ort:

Konfession/Religion:

Anschrift:
Stral3e:

PLZ, Ort:

Telefonnummer(n):

Telefax:

E-Mail, Homepage:




Mein Kind hat folgenden Familienstand:

ledig () verheiratet ( ) eingetragene Lebenspartnerschaft ()  geschieden ()
Name und Anschrift

seines Partners:

Geburtsdatum des
Partners:

Mein Kind hat selbst folgende Kinder:
Kind 1:

Vornamen, Nachname:

Geburtsdatum und -ort:

Konfession/Religion:

Anschrift:
Stral3e:

PLZ, Ort:

Telefonnummer(n):

Kind 2:

Vornamen, Nachname:

Geburtsdatum und -ort:

Konfession/Religion:
Anschrift:

Stral3e:

PLZ, Ort:

Telefonnummer(n):

Weitere Kinder:

Kind 2:

Eheliches Kind ()
Bei Kindern nicht verheirateter Eltern:
Vaterschaft anerkannt ( ) durch Urkunde vom , aufzufinden:

Vaterschaft gerichtlich festgestellt ( ) durch Urteil vom , aufzufinden:

Adoptiertes Kind ( ) durch Adoption vom , aufzufinden:




Sofern das Kind noch minderjahrig ist:
( ) Beide Eltern haben das gemeinsame Sorgerecht.
Name und Anschrift des mit sorgeberechtigten Elternteils:

( ) Das Sorgerecht habe ausschlieRlich ich.
( ) Das Sorgerecht hat ausschlie8lich (Name und Anschrift):

Akademische Grade:

Vornamen, Nachname:

Geburtsdatum und -ort:

Konfession/Religion:

Anschrift:
Stral3e:

PLZ, Ort:

Telefonnummer(n):

Telefax:

E-Mail, Homepage:

Mein Kind hat folgenden Familienstand:

ledig () verheiratet ( ) eingetragene Lebenspartnerschaft ()  geschieden ( )
Name und Anschrift

seines Partners:

Geburtsdatum des
Partners:

Mein Kind hat selbst folgende Kinder:
Kind 1:

Vornamen, Nachname:

Geburtsdatum und -ort:

Konfession/Religion:

Anschrift:
Stral3e:

PLZ, Ort:

Telefonnummer(n):

Kind 2:

Vornamen, Nachname:

Geburtsdatum und -ort:

Konfession/Religion:
Anschrift:

Stral3e:




PLZ, Ort:

Telefonnummer(n):

Weitere Kinder:

Meine Eltern
Mein Vater:

Vornamen, Nachname:

Geburtsdatum und -ort:

Konfession/Religion:

Anschrift:
Stral3e:

PLZ, Ort:

Telefonnummer(n):

Meine Mutter:

Vornamen, Nachname:

Geburtsdatum und -ort:

Konfession/Religion:

Anschrift:
StralRe:

PLZ, Ort:

Telefonnummer(n):

Meine Geschwister (falls bereits verstorben, deren Kinder)

Bruder/Schwester 1

Vornamen, Nachname:

Geburtsdatum und -ort:

Konfession/Religion:

Anschrift:
StralRe:

PLZ, Ort:

Telefonnummer(n):

Bruder/Schwester 2:

Vornamen, Nachname:

Geburtsdatum und -ort:




Konfession/Religion:
Anschrift:

Strale:

PLZ, Ort:

Telefonnummer(n):

Bruder/Schwester 3:
Vornamen, Nachname:
Geburtsdatum und -ort:
Konfession/Religion:
Anschrift:

StralRe:

PLZ, Ort:

Telefonnummer(n):

Weitere Geschwister:




