
NOTARIN DR. SOPHIE FREIER 

DEUTZENER STR. 28  

04552 BORNA 

TELEFON: 03433/208003  

FAX: 03433/208001 

E-MAIL: INFO@NOTARIN-FREIER.DE 

WWW.NOTARIN-FREIER.DE 

 

EHEVERTRAG/SCHEIDUNGSFOLGENVEREINBARUNG 

Bitte schicken Sie uns die ausgefüllte Checkliste an eine der oben genannten Kontaktmöglichkeiten.  

 

 Ehefrau Ehemann 

Anrede, Titel   

Alle Vorname(n)   

Name   

Geburtsname   

Geburtsdatum/-Ort   

Adresse 

 

  

Telefon   

E-Mail-Adresse   

Staatsangehörigkeit   

Steuerliche ID-Nr.   

Familienstand ☐ ledig  

☐ verheiratet  

☐ geschieden 

☐ verwitwet 

☐ ledig  

☐ verheiratet  

☐ geschieden 

☐ verwitwet 

Falls verheiratet: 

Güterstand 

☐ Ehevertrag 

☐ Kein Ehevertrag 

 

Ggfs. 

Bankdaten/IBAN 

  



Tag der 

Eheschließung, Ort 

  

Berufliche Tätigkeit   

Nettoeinkommen in 

EUR (monatlich) 

  

Erbrechtliche 

Regelung bereits 

vorhanden? 

  

 

 

Gemeinsame Kinder Kind 1 Kind 2 

 

Name 

Vorname 

Geburtsdatum 

Anschrift 

wohnt künftig bei 

Ehefrau/Ehemann 

 

  

 

Unterhalt (Detailregelungen 

insb. über den Kindesunterhalt 

i. d. R. nur bei 

Scheidungsfolgenvereinbarung 

üblich) 

Kind 1 Kind 2 Ehegatte 

 

Höhe 

 

   

 

Versorgungsausgleich 

 

nach Gesetz/Verzicht (ganz/teilweise)/ohne Ausgleich/mit Ausgleich  

 

 

 



 

Gemeinsamer Grundbesitz Sonstiges Vermögen 

Grundbuch von  

Blatt  

Flurstück  

Lage/Anschrift  

Grundstück  

☐ bebaut mit 

____________________ 

☐ unbebaut 

 

Weitere Angaben zu 

- Baujahr: 

 

- Zustand 

(saniert/teilsaniert/unsaniert) 

 

 

 

 

 

ANMERKUNGEN/BESONDERHEITEN  

 

DETAILS ZUR VERMÖGENSAUSEINANDERSETZUNG (EHEWOHNUNG, AUSGLEICHSZAHLUNG, 

HAUSRAT, SONSTIGES VERMÖGEN) 

 

ERBRECHTLICHE REGELUNGEN GEWÜNSCHT?  

 

VERTRAGSENTWURF 

Entwurf an Ehemann per Entwurf an Ehefrau per Entwurf an RA (Daten) 

☐ Post 

☐ E-Mail 

☐ Post 

☐ E-Mail 

 

 
 
Auftragserteilung: Die Notarin wird mit der Erstellung eines Vertragsentwurfs beauftragt 
(kostenpflichtig). Auf  die Datenschutzerklärung wird verwiesen. 
 
______________________ 
(Unterschrift Auftraggeber) 

 


