
 

Gemeindeverwaltung Grosswangen, Dorfstrasse 6d, 6022 Grosswangen Telefon 041 984 28 80 
gemeinde@grosswangen.ch    www.grosswangen.ch 
 

 

Mitteilung einer freiwilligen Trennung 

 
 Partner/in 1 Partner/in 2 
 

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

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

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

Bisherige Adresse  ........................................................   ........................................................  

  ........................................................   ........................................................  

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

  ........................................................   ........................................................  

Adresse gültig ab  ........................................................   ........................................................  

Telefonnummer  ........................................................   ........................................................  

 

Trennungsdatum  ........................................................  

 

Gemeinsame Kinder 
 

Name Vorname Geb.-Datum wohnhaft bei 

 .....................................   .....................................   .....................................   Mutter  Vater 

 .....................................   .....................................   .....................................   Mutter  Vater 

 .....................................   .....................................   .....................................   Mutter  Vater 

 .....................................   .....................................   .....................................   Mutter  Vater 

 .....................................   .....................................   .....................................   Mutter  Vater 
 
Die Unterzeichnenden erklären, dass die Einwohnerkontrolle Grosswangen die freiwillige Tren-
nung mit obenstehendem Trennungsdatum im Einwohnerregister eintragen und den Wohnsitz der 
gemeinsamen Kinder wie angegeben führen darf. 
 
Sie nehmen zur Kenntnis, dass das Trennungsdatum den nötigen Stellen weitergeleitet wird und 
beide Parteien ab Trennungsdatum separat besteuert werden. 
 
 
 .............................................................   .............................................................  

Ort, Datum Ort, Datum 

 
 
 .............................................................   .............................................................  

Unterschrift Partner/in 1 Unterschrift Partner/in 2 


