CHECKLISTE
PERSONLICHE DATEN

Name

Vorname

ggf. Geburtsname

Geburtsdatum

Geburtsort

Geburtenregisternummer

Strale, Hausnummer

PLZ, Ort

Telefon

E-Mail

Staatsangehdrigkeit(en)
(mehrere bitte angeben)

Familienstand

O ledig O verheiratet O geschieden

O verwitwet

ggf. Ort und Datum der

EheschlieRung; damaliger Wohnsitz

Giiterstand

O ohne Ehevertrag O Gltertrennung O Glitergemeinschaft

(g9f. Ehevertrag beifiigen)

O modifizierte Zugewinngemeinschaft

Steueridentifikationsnummer

Bank

IBAN
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