.W Hilfe beim Ausfillen? Riickfragen?
urFRIEND: . 0800-3486723

Mo.-So. 0-24Uhr Garantiert kostenlos!

Bitte per Fax oder Fensterkuvert

Kostenvoranschlag zuriicksenden:

i ®
::;::::;ng Ae % per Post (siehe Adresse links)
@ per E-Mail: infopoint@iurfriend.com

Corneliusstrafte 15 I8 per Fax: 0211 - 99 43 95 16
D-40215 Disseldorf

GRATIS-KOSTENVORANSCHLAG

von Deutschlands Scheidungsservice Nr. 1:

Scheidung.de, Lebenspartnerschaft.de, Trennung.de, Scheidung.com, Easy-divorce.de

- Informationen [rau [err_

Name, Vorname* E-Mail Adresse*

Strale, Hausnummer* Telefon*

PLZ, Wohnort* Anzahl gemeinsamer Kinder*

Land® mtl. Nettoeinkommen Ehefrau* mtl. Nettoeinkommen Ehemann*
Details

Besteht ein Lebenspartnerschaftsvertrag? Jal_] Nein[_] weik nicht[_]
Wurde der Versorgungsausgleich ausgeschlossen? Ja |:| Nein |:| Weil$ nicht |:|
Hat der Lebenspartner einen Anwalt? Ja |:| NeinD Weil3 nichtD
Wer mochte den Scheidungsantrag stellen? EinerderPartnerD Beide|:|

*) Bitte flllen Sie alle mit * gekennzeichneten Felder aus.




Kreditraten

Bezeichnung der Rate Monatliche Rate in EUR
Bezeichnung der Rate Monatliche Rate in EUR
Bezeichnung der Rate Monatliche Rate in EUR
Bezeichnung der Rate Monatliche Rate in EUR

-
Kreditraten z.B. fiir Inmobiliendarlehen &

Weitere Informationen erhalten

Mochten Sie ein Gratis-Infopaket anfordern? Ja I:l
Mochten Sie unseren Newsletter abonnieren? Ja D
Wie mochten Sie den Kostenvoranschlag erhalten? Post D E-Mail I:‘

AGB & Datenschutzbestimmungen

Ja*, die AGB und Datenschutzbestimmungen der iurFRIEND® AG habe ich zur Kenntnis genommen und bin mit ihnen einverstan-
den. Dieser Service ist zu 100% kostenfrei, Sie erhalten selbstverstandlich keine Rechnung von der iurFRIEND® AG.

Datum, Unterschrift*

*) Bitte flllen Sie alle mit * gekennzeichneten Felder aus.

Dieses Dokument wird Ihnen bereit gestellt von der iurFRIEND® AG. All rights reserved.

iurFRIEND® AG
Corneliusstrafte 15 Tel.: +49211994395 15 URL: www.iurfriend.com Kostenlose Hotline: 0800 - 34 86 72 3
D-40215 Dusseldorf Fax: +49211994395 16 kontakt@iurfriend.com Bundesweit und rund um die Uhr



https://www.lebenspartnerschaft.de/agb.html
https://www.lebenspartnerschaft.de/datenschutz.html
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