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Gemeinde EINWOHNERKONTROLLE
Oberdorf

Mitteilung einer freiwilligen Trennung

Ehefrau
Name, Vorname, Geburtsdatum
Adresse, PLZ, Ort

Ehemann
Name, Vorname, Geburtsdatum
Adresse, PLZ, Ort

Trennungsdatum

Kind(er)
Name, Vorname
Adresse, PLZ, Ort

Sorgerecht [ Vater 1 Mutter 1 Gemeinsam

Die Einwohnerkontrolle Oberdorf wird bevollméachtigt, diese freiwillige Trennung mit obgenanntem
Trennungsdatum zu registrieren.

Ort, Datum

Unterschrift Ehefrau

Unterschrift Ehemann
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