NOTAR DR. CHRISTIAN GERLACH
Goldschmidtstrae 31 04103 Leipzig

Personliche Daten der Beteiligten

info@notar-gerlach.de
www.notar-gerlach.de
(0341) 2259 330

Jeder Ausfiillende bestétigt, dass die Daten korrekt sind und er zur Weitergabe befugt ist.

Beteiligter 1

Beteiligter 2

Name:

Vorname (alle):

Geb.-name:

Geb.-datum:

Stralle, Nr.:

PLZ, Ort:

Familienstand:

I:l Verheiratet:
Dgesetzlicher Guterstand

(Zugewinngemeinschaft)

|:| Verheiratet:
Dgesetzlicher Guterstand

(Zugewinngemeinschaft)

DGUtertrennung DGUtertrennung
I:lGUtergemeinschaft I:lGUtergemeinschaft
[ JLedig [ JLedig
I:lGeschieden I:lGeschieden
I:lVerwitwet I:lVerwitwet
Staatsangehorigkeit:
Telefon:
E-Mail:
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Goldschmidtstrale 31 04103 Leipzig

Beteiligter 3

info@notar-gerlach.de
www.notar-gerlach.de
(0341) 2259 330

Beteiligter 4

Name:

Vorname (alle):

Geb.-name:

Geb.-datum:

Stralke, Nr.:

PLZ, Ort:

Familienstand:

|:| Verheiratet:
I:lgesetzlicher Guterstand

(Zugewinngemeinschaft)

|:| Verheiratet:
I:lgesetzlicher Guterstand

(Zugewinngemeinschaft)

I:lGUtertrennung I:lGUtertrennung
DGUtergemeinschaﬂ DGUtergemeinschaft
[ Ledig [ JLedig
DGeschieden |:|Geschieden
I:lVerwitwet |:|Verwitwet
Staatsangehorigkeit:
Telefon:
E-Mail:
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