
Kanton St.Gallen 

Gerichte 

 

 

  

 

Scheidungsklage 
 

 

Klagende Partei 
 

Beklagte Partei 

 

Name:  ..............................................................................  
 

Name vor der Ehe:  ..........................................................  
 

Vorname:  .........................................................................  
 

Geburtsdatum:  .................................................................  
 

Heimatort/Staats- 

angehörigkeit:   .................................................................  

 

Dolmetscher/in erforderlich?         ja       nein 
 

Sprache:  ..........................................................................  
 

AHV-Nr.: 756.  ..................................................................  
 

Konfession:  ......................................................................  

 

Name:  .............................................................................  
 

Name vor der Ehe:  ..........................................................  
 

Vorname:  ........................................................................  
 

Geburtsdatum:  ................................................................  
 

Heimatort/Staats- 

angehörigkeit:  .................................................................  

 

Dolmetscher/in erforderlich?         ja       nein 
 

Sprache:  ..........................................................................  
 

AHV-Nr.: 756.  ..................................................................  
 

Konfession:  .....................................................................  
 

Strasse:  ...........................................................................  
 

PLZ/Ort:  ...........................................................................  
 

Haus/Wohnung  Mieter/in  Eigentümer/in 
 

Tel. P:  ..............................................................................  
 

Tel. G:  ..............................................................................  
 

Natel:  ...............................................................................  

 

Strasse:  ............................................................................  
 

PLZ/Ort:  ...........................................................................  
 

Haus/Wohnung  Mieter/in  Eigentümer/in 
 

Tel. P:  ...............................................................................  
 

Tel. G:  ..............................................................................  
 

Natel:  ................................................................................  
 

Beruf/Arbeitsort:  ..............................................................  
  angestellt  selbständig 

Arbeitgeber/in:  .................................................................  

 

Beruf/Arbeitsort:  ..............................................................  
  angestellt  selbständig 

Arbeitgeber/in:  ..................................................................  
 

Heirat (Ziviltrauung) 

 

Datum:  .............................................................................  

 

Ort:  .................................................................................  

 
 

Kinder 

 

Name / Vorname:  ............................................................  

 

Geburtsdatum:  ...............................................................  

 

Name / Vorname:  ............................................................  
 

Geburtsdatum:  ...............................................................  

 

Name / Vorname:  ............................................................  
 

Geburtsdatum:  ...............................................................  

 

Name / Vorname:  ............................................................  
 

Geburtsdatum:  ...............................................................  
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Begehren 

 

 Ich klage auf Scheidung nach Art. 114 ZGB (nach mindestens 2 Jahren Getrenntleben). 

 Ich klage auf Scheidung nach Art. 115 ZGB (Unzumutbarkeit der Fortführung der Ehe aus schwer wiegenden 

Gründen). 
 

Nähere Angaben zum Scheidungsgrund: 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

Bezüglich der Scheidungsfolgen stelle ich folgende Anträge: 

 

1. elterliche Sorge (Regelfall: gemeinsame elterliche Sorge) 

  

   

  

   

  

 

2. Kinderbetreuung 

  

  

  

  

  

 

3. Erziehungsgutschriften (vgl. Merkblatt 1.07 auf www.ahv-iv.ch) 
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4. Kinderunterhalt 

  

  

  

  

  

 

5. Nachehelicher Unterhalt 

  

  

  

  

  

 

6. Güterrecht 

  

  

  

  

  

 
7. Ausgleich berufliche Vorsorge 

  

  

  

  

  

 
8. Gerichts- und Parteikosten 

  

  

  

  

  

 

 

 

Frühere Eheschutz- oder Scheidungsverfahren 

 

Gericht/Abteilung Jahr Prozessnummer (falls bekannt) 
 

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

 

....................................................... .......... ................................................... 
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Beilagen 

 

 Familienausweis (nicht älter als drei Monate; zu ver-

langen beim Zivilstandsamt der Heimatgemeinde) oder 

gleichwertige ausländische Zivilstandsurkunden (bitte 

kein Familienbüchlein) 

 Ehevertrag (sofern vorhanden) 

 Lohnabrechnungen der letzten drei Monate und 

Lohnausweis für das letzte Jahr 

 Bei selbständiger Erwerbstätigkeit Bilanz und 

Erfolgsrechnung der letzten drei Jahre sowie lückenlose 

Aufstellung über Privatbezüge 

 Abrechnung über Einkünfte aus Nebenerwerb 

 Ausweise über Ersatzeinkommen (AHV, IV, ALV, 

Pensionskassenrenten, SUVA-Taggelder usw.) 

 Neuester Vorsorgeausweis (Pensionskasse) bzw. 

Belege über Freizügigkeitskonti 

 Grundbuchauszug und amtliche Schätzung der 

Liegenschaft 
 

 Rückkaufswerte der Lebensversicherungspolicen 

 Konto-/Depotauszüge sämtlicher Bankkonten (inkl. 

Konten Säule 3a) 

 Vollständige Steuererklärung (inkl. Wertschriften- und 

Schuldenverzeichnis) mit Veranlagungsverfügung des 

Steueramtes 

 Wohnkosten: Mietvertrag / Mietzins oder Belege über 

Hauskosten (aktueller Hypothekarzins, Unterhalts- und 

Betriebskosten) 

 Kinderbetreuungskosten  

 Krankenkassenpolice (auch für Kinder) 

sowie allfällige Belege über Prämienverbilligung 

 Letzte Steuerrechnungen (Kanton/Bund) 

 Berufsauslagen (Fahrten zum Arbeitsplatz, 

Verpflegungskosten) 

 

 
 
 

Hinweise 

Begehren und Beilagen sind im Doppel einzureichen. Bitte nummerieren Sie die eingereichten Belege und erstellen Sie 
ein Aktenverzeichnis. Bei ungenügender Anzahl Unterlagen kann das Gericht eine Nachfrist ansetzen oder die 
Kopien auf Kosten der Partei erstellen. 

 
Senden Sie das datierte und unterschriebene Gesuch an das zuständige Gericht (die Adressen finden Sie auf der 
Website der Gerichte www.gerichte.sg.ch). 

 

 

 
 
Datum 
 

  
Unterschrift der klagenden Partei 
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