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Formular Aufhebung Lebenspartnerschaft, benötigte Daten 

 

Wer ist Antragssteller/in:  

Name:              

Kontaktmöglichkeiten:  Tel:    /E-Mail:    

 

Persönliche Daten Lebenspartner/in: 

Vorname:            

Nachname:            

Adresse:            

Staatsangehörigkeit:            

 

Persönliche Daten Antragsteller/in: 

Vorname:            

Nachname:            

Adresse:            

Staatsangehörigkeit:           

 

Gemeinsame Kinder: 

Name          Geburtstdatum    

Name          Geburtstdatum    

Name          Geburtstdatum    

Name          Geburtstdatum    

 

Die Kinder leben: 

beim Antragsteller/in⃝   beim Lebenspartner/in⃝ 
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Informationen zur Lebenspartnerschaft 

Datum der Lebenspartnerschaftsschließung:        

Standesamt der Lebenspartnerschaftsschließung:       

 

Informationen zur Trennung 

Datum der Trennung:           

Trennung vollzogen  in folgender Form  (bitte ankreuzen):   

innerhalb der gemeinsamen Wohnung ⃝ 

      Auszug Antragsteller/in ⃝ 

      Auszug Lebenspartner/in⃝ 

 

Letzte gemeinsame Adresse:           

Gibt es einen Lebenspartnerschaftsvertrag? ja  ⃝ bitte beilegen 

      nein ⃝ 

 

Monatliches Nettoeinkommen Antragsteller/in :      € 

Monatliches Nettoeinkommen Lebenspartner/in :     € 

 

Besonderheiten, Mitteilungswunsch:        

            

            

            

 

 

 

             
Ort, Datum       Unterschrift 
 


