VERTRAULICHER MANDANTENFRAGEBOGEN

Bitte füllen Sie diesen Fragebogen, soweit Sie können, aus. Je mehr Informationen Sie mir geben können, desto besser und desto mehr Zeit haben wir, Ihre Fragen zu beantworten und Sie zu beraten, anstatt Ihnen Fragen stellen zu müssen. Sollten Sie uns auf einzelne Fragen keine genauen Antworten geben können, geben Sie bitte soweit möglich Schätzungen an und sagen Sie, dass es nur ungefähre Angaben sind, oder lassen Sie einen Teil unausgefüllt.

Bitte schicken Sie mir den Fragebogen wenn möglich vor unserem ersten Treffen zurück. Sie können entweder die Datei speichern, in Microsoft Word ausfüllen und mir zumailen; oder Sie können ihn ausdrucken, per Hand ausfüllen und mir schicken oder zufaxen. Bitte entschuldigen Sie, dass der Fragebogen so lang ist, aber je mehr Informationen Sie mir auf diesem Fragebogen schicken können, desto weniger Zeit brauchen wir dazu bei unserem Treffen aufzuwenden. 
Vielen Dank. 

	Angaben zu Ihrer Person

	Anrede      
	Voller Name
	     

	Geburtsname
	     

	Geburtsdatum
	      
	Alter      

	Staatsangehörigkeit(en)
	     

	Wenn Sie nicht britischer Staatsbürger sind, dürfen Sie nach einer Scheidung oder Trennung trotzdem hier bleiben?
	 FORMCHECKBOX 
 Ja  FORMCHECKBOX 
 Nein  FORMCHECKBOX 
 Weiß nicht      

	Haben Sie immer in England oder Wales gelebt? 
	 FORMCHECKBOX 
 Ja  FORMCHECKBOX 
 Nein

	Wenn nicht, wo haben Sie wann gelebt?
	     

	Wo wohnen Sie (einschl. PLZ)?
	     

	Postanschrift (wenn nicht wie oben)
	     

	E-Mail-Adresse
	     

	Wie oft checken Sie Ihre Email?
	     

	Möchten Sie, dass ich mit Ihnen per Email an Ihre Mail-Adresse schreibe? 
	 FORMCHECKBOX 
 Ja, meine E-Mail-Adresse ist vertraulich.
 FORMCHECKBOX 
 Nein

	Telefonnummern
	Zu Hause
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Nicht benutzen

	
	Arbeit
	     

	
	Mobil
	     

	Fax
	     

	Möchten Sie Faxe an diese Nummer geschickt bekommen?
	 FORMCHECKBOX 
 Ja 

 FORMCHECKBOX 
 Ja, aber nur, wenn Sie vorher anrufen. 

 FORMCHECKBOX 
 Nein

	Ausgeübter Beruf
	     

	Arbeitgeber 
	     

	Anschrift des Arbeitgebers
	     


	Ihr(e) neue (r) Partner(in) (falls vorhanden)

	Anrede      
	Vollständiger Name
	     

	Geburtsdatum
	      
	Alter      

	Staatsangehörigkeit(en)
	     

	Wenn er/sie nicht britischer Staatsbürger ist, hat er/sie das Recht, hier zu leben? 
	 FORMCHECKBOX 
 Ja  FORMCHECKBOX 
 Nein  FORMCHECKBOX 
 Weiß nicht      

	Leben Sie zusammen?
	 FORMCHECKBOX 
 Ja  FORMCHECKBOX 
 Nein  FORMCHECKBOX 
 Nein, aber geplant

	Hat er/sie Kinder? 
	 FORMCHECKBOX 
 Ja  FORMCHECKBOX 
 Nein

	Wenn ja, bitte geben Sie Namen, Alter, Geschlecht an und, bei wem die Kinder leben. 
	     

	Ausgeübter Beruf
	     


	Ihr(e) frühere(r) (Ehe)Partner(in) (von der/dem Sie sich trennen)

	Anrede      
	Voller Name
	     

	Geburtsname
	     

	Geburtsdatum
	      
	Alter      

	Staatsangehörigkeit(en)
	     

	Wenn er/sie nicht britischer Staatsbürger ist, kann er/sie nach einer Scheidung oder Trennung trotzdem hier bleiben?
	 FORMCHECKBOX 
 Ja  FORMCHECKBOX 
 Nein  FORMCHECKBOX 
 Weiß nicht      

	Hat er/sie immer in England oder Wales gelebt?
	 FORMCHECKBOX 
 Ja  FORMCHECKBOX 
 Nein

	Wenn nicht, wo hat er/sie wann gelebt?
	     

	Wo wohnt er/sie (einschl. PLZ)?
	     

	Anwalt mit Anschrift (wenn vorhanden)
	     

	Email-Adresse
	     

	Wie oft checkt er/sie seine/ihre Email?
	     

	Telefonnummern
	Zu Hause
	     

	
	Arbeit
	     

	
	Mobil
	     

	Fax
	     

	Ausgeübter Beruf
	     

	Arbeitgeber 
	     

	Anschrift des Arbeitgebers
	     


	Sein(e)/Ihr(e) neue(r) Partner(in) (falls vorhanden)

	Anrede      
	Vollständiger Name
	     

	Geburtsdatum
	      
	Alter      

	Staatsangehörigkeit
	     

	Wenn er/sie nicht britischer Staatsbürger ist, hat er/sie das Recht hier zu leben? 
	 FORMCHECKBOX 
 Ja  FORMCHECKBOX 
 Nein  FORMCHECKBOX 
 Weiß nicht      

	Lebt er/sie mit Ihrer/m früheren (Ehe)Partner(in) zusammen?
	 FORMCHECKBOX 
 Ja  FORMCHECKBOX 
 Nein  FORMCHECKBOX 
 Nein, aber geplant

	Hat er/sie Kinder? 
	 FORMCHECKBOX 
 Ja  FORMCHECKBOX 
 Nein

	Wenn ja, bitte geben Sie Namen, Alter, Geschlecht an, und bei wem die Kinder leben. 
	     

	Ausgeübter Beruf
	     


	Ihre Ehe, (zivile) Lebenspartnerschaft oder Beziehung

	Wann haben Sie sich getroffen?
	     

	Wann hat Ihre Beziehung angefangen?
	      

	Wann sind Sie zusammengezogen?
	     

	Wenn Sie jetzt getrennt sind, wann haben Sie sich getrennt?
	     

	Sind Sie oder waren Sie verheiratet oder verpartnert?
	 FORMCHECKBOX 
 Ja   FORMCHECKBOX 
 Nein: Gehen Sie zum Abschnitt „Kinder“

	Hochzeits- oder Verpartnerungsdatum
	     

	Hochzeits- oder Verpartnerungsort (bitte genau)
	     

	Wo ist die Urkunde? Wenn Sie sie haben, bringen Sie sie bitte mit.
	     

	Wo haben Sie zuletzt zusammengewohnt?
	     


	Kinder (einschließlich adoptierter oder Stiefkinder)
	
	

	Vor- und Nachnamen
	Geburts-

datum
	Alter
	Geschl.
	Schule oder Kindergarten
	Gemeinsames Kind
	Stief-kind

	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 m

 FORMCHECKBOX 
 w
	     
 FORMCHECKBOX 
 Schulgeld      
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 m

 FORMCHECKBOX 
 w
	     
 FORMCHECKBOX 
 Schulgeld      
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 m

 FORMCHECKBOX 
 w
	     
 FORMCHECKBOX 
 Schulgeld      
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 m

 FORMCHECKBOX 
 w
	     
 FORMCHECKBOX 
 Schulgeld      
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 m

 FORMCHECKBOX 
 w
	     
 FORMCHECKBOX 
 Schulgeld      
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 m

 FORMCHECKBOX 
 w
	     
 FORMCHECKBOX 
 Schulgeld      
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Ist ein Kind mit dem Jugendamt („Social Services“) in Berührung gekommen? Wenn ja, geben Sie bitte Details an. 
	 FORMCHECKBOX 
 Ja:      
 FORMCHECKBOX 
 Nein

	Wohn- und Umgangsrecht
	

	Wenn Sie getrennt leben:
· Bei wem leben die Kinder?
	     

	· Wie viel Zeit verbringen die Kinder mit jedem von Ihnen?
	     

	Unterhalt
	

	Wird Unterhalt gezahlt?
	 FORMCHECKBOX 
 Ja, ich zahle £/€       pro      
 FORMCHECKBOX 
 Ja, ich bekommen £/€       pro      
 FORMCHECKBOX 
 Nein

	Wenn ja, warum?
	 FORMCHECKBOX 
 Wir haben uns darauf geeinigt.
 FORMCHECKBOX 
 Die „Child Support Agency“ hat es ausgerechnet. 
 FORMCHECKBOX 
 Vom Gericht angeordnet (bitte Verfügung mitbringen).

	Zahlen Sie für ein anderes Kind Unterhalt? Wenn ja, Details bitte.
	     


	Behinderungen
	

	Haben Sie oder Ihr(e) frühere(r) (Ehe-)Partner(in) oder die Kinder Behinderungen oder Gesundheitsprobleme? Wenn ja, geben Sie bitte Details an. 
	     


	Die Familienwohnung
	

	Anschrift
	     

	Welche Namen sind im Grundbuch oder Mietvertrag eingetragen?
	 FORMCHECKBOX 
 Meiner  FORMCHECKBOX 
 Sein/Ihr  FORMCHECKBOX 
 Beide

	Behörde (Stadt/Kreis/Bezirk)
	     

	Typ
	 FORMCHECKBOX 
 Wohnung  FORMCHECKBOX 
 Reihen-  FORMCHECKBOX 
 Doppel-  FORMCHECKBOX 
 Einzelhaus

	Schlafzimmer
	     

	Wohnzimmer
	     

	Gehört die Familienwohnung Ihnen oder mieten Sie sie?
	 FORMCHECKBOX 
 Miete 
 FORMCHECKBOX 
 Eigentum: Gehen Sie zum Abschnitt „Eigentum“

	Mietwohnung
	

	Vermieter
	     

	Datum des Mietvertrages
	     

	Vertragstyp (im Vereinigten Königreich)
	 FORMCHECKBOX 
 Assured shorthold  FORMCHECKBOX 
 Assured  FORMCHECKBOX 
Secure 

 FORMCHECKBOX 
Anderer:      

	Haben Sie ein Kaufrecht?
	 FORMCHECKBOX 
 Ja  FORMCHECKBOX 
 Nein

	Miete
	£/€       pro      

	Wer zahlt im Moment die Miete?
	 FORMCHECKBOX 
 Ich  FORMCHECKBOX 
Er/Sie  FORMCHECKBOX 
 Beide

	Eigentum
	

	Kaufdatum
	     

	Ursprünglich:
Kaufpreis
	£/€      

	

Hypothek
	£/€      

	

Hypothekenbank 
	     

	Beiträge zum Kaufpreis oder zur Anzahlung
	

	
Sie
	£/€      

	
Ihr(e) frühere(r) (Ehe)Partner(in)
	£/€      

	Haben Sie größere Verbesserungen gemacht (neue Küche, Badezimmer, Anbau, Dachbodenausbau)? Wer hat dies finanziert? 
	     

	Wer hat die Hypothekenraten bezahlt?
	 FORMCHECKBOX 
 Ich  FORMCHECKBOX 
 Er/Sie  FORMCHECKBOX 
 Beide

	Wer zahlt sie jetzt?
	 FORMCHECKBOX 
 Ich  FORMCHECKBOX 
 Er/Sie  FORMCHECKBOX 
 Beide

	Monatliche Hypothekzahlungen
	£/€      

	Derzeitig: 
Verkaufswert
	£/€      

	
ausstehende Hypothek
	£/€      

	
Hypothekenbank
	     

	Weitere Hypotheken
	     

	Hypothekentyp
	 FORMCHECKBOX 
 Abzahlung  FORMCHECKBOX 
 Nur Zinszahlung 

	Nur Zinszahlung: Details der Sicherungsinvestitionen (Lebensversicherungen, Renten, u.s.w.):
	Bank & Nr.

	Wert
	Monatlich
	In wessen Namen?

	
	     
	£/€      
	£/€      
	     

	
	     
	£/€      
	£/€      
	     

	
	     
	£/€      
	£/€      
	     


	Weiteres Immobilieneigentum
	

	Anschrift
	     

	Welche Namen sind im Grundbuch oder Mietvertrag eingetragen?
	 FORMCHECKBOX 
 Meiner  FORMCHECKBOX 
 Sein/Ihr  FORMCHECKBOX 
 Beide

	Behörde (Stadt/Kreis/Bezirk)
	     

	Typ
	 FORMCHECKBOX 
 Wohnung  FORMCHECKBOX 
 Reihen-  FORMCHECKBOX 
 Doppel-  FORMCHECKBOX 
 Einzelhaus

	Schlafzimmer
	     

	Wohnzimmer
	     

	Kaufdatum
	     

	Ursprünglich:
Kaufpreis
	£/€      

	

Hypothek
	£/€      

	

Hypothekenbank 
	     

	Beiträge zum Kaufpreis oder zur Anzahlung
	

	
Sie
	£/€      

	
Ihr(e) frühere(r) (Ehe)Partner(in)
	£/€      

	Haben Sie größere Verbesserungen gemacht (neue Küche, Badezimmer, Anbau, Dachbodenausbau)? Wer hat dies finanziert? 
	     

	Wer hat die Hypothekenraten bezahlt?
	 FORMCHECKBOX 
 Ich  FORMCHECKBOX 
 Er/Sie  FORMCHECKBOX 
 Beide

	Wer zahlt sie jetzt?
	 FORMCHECKBOX 
 Ich  FORMCHECKBOX 
 Er/Sie  FORMCHECKBOX 
 Beide

	Monatliche Hypothekzahlungen
	£/€      

	Derzeitig: 
Verkaufswert
	£/€      

	
ausstehende Hypothek
	£/€      

	
Hypothekenbank
	     

	Weitere Hypotheken
	     

	Hypothekentyp
	 FORMCHECKBOX 
 Abzahlung  FORMCHECKBOX 
 Nur Zinszahlung 

	Nur Zinszahlung: Details der Sicherungsinvestitionen (Lebensversicherungen, Renten, u.s.w.):
	Bank & Nr.

	Wert
	Monatlich
	In wessen Namen?

	
	     
	£/€      
	£/€      
	     

	
	     
	£/€      
	£/€      
	     

	
	     
	£/€      
	£/€      
	     

	Wenn Sie weitere Immobilen besitzen, geben Sie bitte Details für jede Immobilie auf einer eigenen Seite an. Sie finden weitere Immobilienseiten  zum Mandantenfragebogen durch den Link auf der folgenden Seite: www.alternativefamilylaw.co.uk/de/ueber-uns/mandate.htm.


	Einkommen und Vermögen
	

	Sie
	

	Jahresbruttoeinkommen
	£/€      

	Monatliches Nettoeinkommen
	£/€      

	Vermögen einschl. Konten, Anleihen, Wertpapieren, u.s.w. mit Marktwert oder Stand:
	     

	Schulden einschl. Kreditkarten (aber ohne die Hypotheken von oben):
	     

	Altersversorgungen (bringen Sie bitte die Dokumente mit, die Sie haben) 
	     

	Ihr(e) frühere(r) (Ehe)Partner(in)
	

	Jahresbruttoeinkommen
	£/€      

	Monatliches Nettoeinkommen
	£/€      

	Vermögen einschl. Konten, Anleihen, Wertpapieren, u.s.w. mit Marktwert oder Stand:
	     

	Schulden einschl. Kreditkarten (aber ohne die Hypotheken von oben):
	     

	Altersversorgungen 
	     

	Gemeinsam
	

	Vermögen einschl. Konten, Anleihen, Wertpapieren, u.s.w. mit Marktwert oder Stand:
	     

	Schulden einschl. Kreditkarten (aber nicht die Hypotheken von oben:
	     

	Ihr neue(r) Partner(in)
	

	Einkommen
	£/€      

	Vermögen und Schulden
	     

	Sein(e)/Ihr(e) neue(r) Partner(in) 
	

	Einkommen
	£/€      

	Vermögen und Schulden
	     


	Weitere Informationen
	

	Kurze Details warum Ihre Beziehung zu Ende gegangen ist oder zu Ende gehen könnte?
	     

	Gab es schon Gerichtsprozesse im Zusammenhang mit Ihrer Ehe, Beziehung oder Ihren Kindern? Wenn ja, bitte geben Sie Details an und bringen Sie die entsprechenden Papiere mit. 
	     

	Hat jemals einer von Ihnen Gewalt angewandt oder Anschuldigungen über Gewaltanwendung gemacht? Wenn ja, geben die Zeit und Details an. 
	     

	Ist einer von Ihnen religiös? Wenn ja, welche Religion oder Konfession? 
	     

	Beratung
	

	Worüber möchten Sie insbesondere beraten werden?
	 FORMCHECKBOX 
 Scheidung

 FORMCHECKBOX 
 Gerichtliche Trennung

 FORMCHECKBOX 
 Trennungsvereinbarung

 FORMCHECKBOX 
 Finanzen bei Scheidung und Trennung

 FORMCHECKBOX 
 Umgang mit Kindern

 FORMCHECKBOX 
 Wo die Kinder leben sollen

 FORMCHECKBOX 
 Gewaltanwendung verhindern

 FORMCHECKBOX 
 Wohnrecht in der Familienwohnung

 FORMCHECKBOX 
 Anderes, und zwar:      

	Wie haben Sie von mir gehört?
	     


Bitte per E-Mail, Fax oder Post senden an:

Alternative Family Law

3 Southwark Street

London SE1 1RQ
T: +44 20 7407 4007

F: +44 207407 4008

E: andrea@alternativefamilylaw.co.uk
W: www.alternativefamilylaw.co.uk 
Vielen Dank!


