
 

 
 

 

 

Frau/Herr  ____________________________________________________________________________ 

 

 

hat/haben am _____________________________________  von  _________       bis    ___________ 

 

 

 

die Familienberatungsstelle ………………………………………………………….………... aufgesucht  

und Beratung zum Thema Trennung/Scheidung/Obsorge in Anspruch genommen.  

Die Identität wurde nicht geprüft. 

 

 
 
 

auf.leben                                                                                                         gefördert von: 

Ehe-, Familien- und Lebensberatung        

Stephansplatz 6/III/DG/624, 1010 Wien       

Tel.: +43 1 515 52/ 3778                                                                                                        

E-Mail:  efl@edw.or.at 

www.beziehungaufleben.at  
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