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MELDUNG «FREIWILLIGE TRENNUNG» 

Gültigkeitsdatum: _________________________ 

 

Person 1 

 
     

 Name, Vorname 

 
 

    

 Strasse  PLZ Ort 

 
 
 

 Gültig ab 

   Bestätigung durch Unterschrift   

 

Person 2 

 
     

 Name, Vorname 

 
 

    

 Strasse  PLZ Ort 

 
 
 

 Gültig ab 

   Bestätigung durch Unterschrift   

 

o Während des Getrenntlebens wird/werden unser/e Kind/er   

_________________________________________________________(Name/n und Jahrgang) 

o bei der Mutter wohnen. 

o beim Vater wohnen. 

 

 

o Es gibt keine gemeinsamen, minderjährigen Kinder. 

 

 

Ort und Datum: ………………………………………………. Unterschrift Ehefrau:  ………………………………… 

Ort und Datum: …………………………………..…………. Unterschrift Ehemann:  .................................... 
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