
Hilfe beim Ausfüllen? Rückfragen? 

Freundlich, preiswert und immer erreichbar!

0800 - 34 86 72 3
Mo. – So.   0 – 24 Uhr    Garantiert kostenlos!

iurFRIEND® AG
Corneliusstraße 15

D-40215 Düsseldorf

Scheidungsantrag zurücksenden:

  per Post (siehe Adresse links)
   per E-Mail: infopoint@iurfriend.com
  per Fax: 0211 - 99 43 95 16

von Deutschlands Scheidungsservice Nr. 1:  
Scheidung.de, Lebenspartnerschaft.de, Trennung.de, Scheidung.com, Easy-divorce.de

https://www.iurfriend.com
https://www.scheidung.de
https://www.lebenspartnerschaft.de
https://www.trennung.de
https://www.scheidung.com
https://www.easy-divorce.de


Hilfe beim Ausfüllen? Rückfragen? 

Freundlich, preiswert und immer erreichbar!

0800 - 34 86 72 3
Mo. – So.   0 – 24 Uhr    Garantiert kostenlos!

URL: www.iurfriend.com
kontakt@iurfriend.com

Tel.:  +49 211 99 43 95 15
Fax:  +49 211 99 43 95 16

Kostenlose Hotline: 0800 - 34 86 72 3
Bundesweit und rund um die Uhr

iurFRIEND® AG
Corneliusstraße 15
D-40215 Düsseldorf

Ja*, die allgemeinen Nutzungsbedingungen der iurFRIEND® AG habe ich zur Kenntnis genommen, und stim-
me diesen zu. Dieser Service ist zu 100% kostenfrei, Sie erhalten selbstverständlich keine Rechnung von der 
iurFRIEND®AG. 

Ihr Datenschutz ist uns wichtig! Hinweise zum Datenschutz finden Sie auf www.iurfriend.com/datenschutz.php. 

https://www.iurfriend.com
https://www.iurfriend.com
https://www.iurfriend.com
https://www.iurfriend.com/datenschutz.php
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