
Mitteilung einer freiwilligen Trennung an das Einwohneramt der Gemeinde Ingenbohl 
 

 

 

Partnerin 

Name  ..............................................................  

Vorname  ..............................................................  

Geburtsdatum  ..............................................................  

Zukünftige Adresse  ..............................................................  

Telefon  ..............................................................  

 

Partner 

Name  ..............................................................  

Vorname  ..............................................................  

Geburtsdatum  ..............................................................  

Zukünftige Adresse  ..............................................................  

Telefon  ..............................................................  

 

Kind(er) 

Name  .................................   ..........................  

Vorname  .................................   ..........................  

Geburtsdatum  .................................   ..........................  

Zukünftige Adresse  .................................   ..........................  

 

 

 

 

 

 

Trennungsdatum  ..........................  
 
 
Das Einwohneramt der Gemeinde Ingenbohl wird bevollmächtigt, 
diese freiwillige Trennung mit obengenanntem Trennungsdatum zu 
registrieren. 
 
 
Die Unterzeichnenden nehmen ebenfalls zur Kenntnis, dass diese 
Trennungsvereinbarung für die Steuern folgende Konsequenzen 
mit sich bringt: 
 

 Jede Partei erhält für sich eine Steuererklärung 

 Jede Partei erhält für sich eine Steuerrechnung 
 
 
 
 

 
 
6440 Brunnen,  .......................  
 
 
Unterschrift Partnerin Unterschrift Partner 
 
 
 .........................................   .....................................  
 

 


