Verfahrensvollmacht Ehescheidung
Verfahrensvollmacht Aufhebung der Lebenspartnerschaft

Ich bevollméchtige Frau Rechtsanwaltin Barbel Graul-Sattler

in der Angelegenheit Rechtsanwaltin

Barbel Graul-Sattler

Wirzburger Stra3e 40

63500 Seligenstadt

E-Mail: info@familienkanzlei-seligenstadt.de
zur Vertretung mit Fax: 06182 898102

der Scheidung

der Aufhebung der Lebenspartnerschaft nach § 15
Lebenspartnerschaftsgesetz firr gleichgeschlechtliche ,Ehepaare”

Diese Vollmacht erstreckt sich kraft Gesetz auch auf den Versorgungsausgleich, den das Gericht von Amts wegen
durchfihrt.

Die Vollmacht soll sich auch auf folgende Scheidungsfolgesachen erstrecken:

alle Folgesachen

nur folgende Folgesachen

Sorgerecht

Umgangsrecht

Guterrecht - Zugewinn und Vermdgen

Kindesunterhalt

nachehelicher Unterhalt

Ehewohnung

Haushaltsgegenstande

Versorgungsausgleich

bei Ehedauer von weniger als drei Jahren: Antrag auf Versorgungsausgleich

Ort und Datum Unterschrift

Diese Vollmacht muss bei Auftragserteilung mit Originalunterschrift an folgende Adresse gesandt werden:
Rechtsanwaltin Barbel Graul-Sattler, Wiirzburger Straf3e 40, 63500 Seligenstadt

Im Eilfall: vorab per Telefax an Telefaxnummer: 06182 898102
oder unterschriebenes Formular einscannen und per Email zuschicken an info@familienkanzlei-seligenstadt.de
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