Stefan Link

NOTAR IN BRUCHSAL

Anschrift : Kaiserstrale 8, 76646 Bruchsal E-Mail: zentrale@notar-link-bruchsal.de

Ehevertrag

Ehegatte 1:

Name:

Vorname/n (alle)

Rufname:

Geburtsdatum;

Geburtsname:

Geburtsort:

Geburtsstandesamt und Nr.

Staatsangehorigkeit:

Anschrift;

bei Ehe mit Nicht-Deutschem-Staatsburger: Wohnsitz bei Eheschlie3ung

Steuer-ID:

Telefonnummer/E-Mail:

Beruf:

Ehegatte 2:

Name:

Vorname/n (alle):

Rufname:

Geburtsdatum;

Geburtsname:

Geburtsort:

Geburtsstandesamt und Nr.

Staatsangehorigkeit:

Anschrift;

bei Ehe mit Nicht-Deutschem-Staatsburger: Wohnsitz bei Eheschlie3ung

Steuer-ID:

Telefonnummer/E-Mail:

Beruf:




Wir haben am in geheiratet.

(oder)

Wir beabsichtigen die EheschlieRung am in

Grundbesitz vorhanden?  Hier sind Daten wie die Folgenden hilfreich:

Bei Grundstiucken Flurstiicks-Nr. und Grundbuchblatt-Nr. wenn diese Informationen
nicht vorliegen, wenigstens die genaue Adresse. Falls Ihnen ein Grundbuchauszug
vorliegt, schicken Sie diesen gerne mit.

Grundbuch von:

Blatt:

Flurstiick:

Bebauung:

Anschrift:

Haben Sie Kinder? (bitte angeben, ob ehelich oder aus friherer Verbindung, bzw.
adoptiert)

1. (Name, Geburtsdatum)

2. (Name, Geburtsdatum)

3. (Name, Geburtsdatum)

Sind gemeinsame Kinder geplant bzw. liegt eine Schw  angerschatft vor?

1. _]Ja, Kinder sind geplant
2. | Ja, Schwangerschatft liegt vor
3. | Nein, Kinder sind nicht geplant

Sind Sie an einem Unternehmen bzw. einer Gesellscha  ft beteiligt?

1. ]Ja, an

2. | Nein

Haben Sie Auslandsvermégen?

1. ]Ja,in

2. ] Nein



Haben Sie bereits einen Ehevertrag errichten lassen  ?
| Ja, eine Kopie ist beigefiigt
_ I Nein

Gewdunschte guterrechtliche Regelungen
__| Zugewinngemeinschaft (keine Anderung des gesetzlichen Giterstandes)

| modifizierte Zugewinngemeinschaft (ggf. Herausnahme von Betriebsvermogen,
Grundbesitz 0. A.)

| Gutertrennung
Zugewinnausgleich soll stattfinden:
~ ] Nein
| Ja, Ehegatte ___ erhalt:

Weitere Regelungen:
| Erbverzicht
| Pflichtteilsverzicht

__| Trennungsunterhalt: Ehegatte ___ erhalt monatlich €.

| Unterhaltsverzicht im Falle der Scheidung
| Verzicht auf Versorgungsausgleich

Mochten Sie sonst noch etwas mitteilen, was fur die Beurkundung relevant
sein kdonnte und auf den vorherigen Seiten nicht abg efragt wurde?

Bringen Sie zum Termin bitte Ihren gultigen Persona  lausweis/Reisepass mit.
Zur Registrierung beim zentralen Testamentsregister bendtigen wir Ihre
Geburtsregisternummer. Diese haben wir bereits auf Seite 1 abgefragt.
Ersatzweise konnen Sie auch Ihre Geburtsurkunden/Eh  eurkunde (oder
Stammbuch) mitbringen.

Falls Sie steuerlich oder anwaltlich beraten sind, reichen Sie bitte durch diese
ggf. erstellte Dokumente hinsichtlich eines Ehevert rages mit ein.



Reinvermogen Ehegatte 1 ca.: €

Monatliches Einkommen Ehegatte 1.: € Netto
Reinvermogen Ehegatte 2 ca.: €.
Monatliches Einkommen Ehegatte 2: € Netto

Bei Regelungen zum Versorgungsausgleich (auch Verzicht): Bitte Rentenbescheid
zum Zeitpunkt der Eheschliel3ung und heute in Kopie einreichen.

Mochten Sie einen Entwurf?  (Bitte beachten Sie, dass wir einen Entwurf nach
Ihren vorstehenden Angaben erstellen, sodass Sie es in der Hand haben, wie
detailliert dieser Entwurf ausfallt. Es ist kein zwingendes Erfordernis, vor der
Beurkundung einen Entwurf zu erstellen. Gerade, wenn Sie noch in vielen Punkten
Beratung bendtigen, ist es sinnvoll, sich zunachst einmal zu unterhalten, wie eine
passende Gestaltung Gberhaupt aussehen kdnnte.

Bitte beachten Sie auch, dass Kosten entstehen, sofern Sie nach Ubersendung des
Entwurfs von der Beurkundung Abstand nehmen! Kommt es hingegen zur
Beurkundung, fallen fir den Entwurf keine (zusétzlichen) Kosten an. Gleiches gilt fur
Beratungen und Uberarbeitungen des Entwurfs.

Bei individuellen Fragen, Wiinschen, Bedurfnissen oder Anregungen stehen wir
Ihnen gerne zur Verfligung.

" | Bitte senden Sie einen Entwurf.

Ort, Datum:

Unterschriften
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