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Fragebogen zum Versorgungsausgleich

Zu einer Ehescheidung gehért die Tellung aller wihrend der Ehe erworbenen Anspriche auf
Alters- und Invalidititsvorsorge (Versorgungsausgleich). Dieser Fragebogen dient der Ermittlung
dieser Anrechte. Bitte fillen Sie ihn sorgfiltig aus. Hierzu sind Sie gesetzlich verpflichtet.
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2. Haben Sie mit ihrem Ehegatten eine Vereinbarung zum Versorgungsausgleich abgeschlossen?

[] Ja, abgeschlossen [0 Nein
gof. Wereinbarung in Kopie beifigen

3. Haben Sie eine Versichungsnummer in der gesetzlichen Rentenversicherung?

[] Ja, bei [[] Nein

| Mame ces Tragers der Rememersichesung (genaue Angabe) - Rentenversicherungsnummer
[[JDeutsche Rentenversicherung Bund (friher BfA)
[[]oeutsche Remenversicherung Knappschaft-Bahn-See [T T ) I A
[[JDeutsche Rentenversicherung (friher LiA)
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4. Bei welchem Arbeitgeber sind Sie derzeit, bei welchen Arbeitgebern waren Sie seit der
Eheschliefung beschiiftigt? Sind lhnen betriebliche Altersversorgungen zugesagt worden?

Bitle vanuenden Sie ggf. sin Zusatzhlatt.
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5. Haben Sie einen privaten Altersvorsorgevertrag abgeschlossen?

[Higr sind insbesondere aufzulihren: Verirdge nach dem ARersvorsorgeverirage-Zerifizienungsgesetz (2, B Riesler Renle”,
Rirup-Renta’), private Rentenversicherungen und privaie Kapttallebengversicherungen, letriere nur bei bereits ausgetttem
Renterwahlrecht Anzugeben sind auch Vetrdge bel einer auslandiachen Versicherung).

Bei mehr als swei Versicherungen hitle Zusatzblatt venwenden.

[ Ja [ Nein
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6. Beziehen Sie Leistungen wegen Invaliditit (z. El“au.: giner privaten Banﬂ:unfi-ﬁiak;iﬂwrv

sicherung)? Bei mehreren Versichanngen bitte Zusatzbilatt verwenden
[] Ja [] MNein
Hamw des Verscherungsuniemenmens VerBithennganummes

Archill des Versthenngsuniemahmans

7. Eil'ld:;r-'ll-ﬂl'lﬂ Sie als Arbeitnehmer im &ffentlichen Dienst (Bund, Lénder, Gemeinden,
Bahn, Post, kirchlicher Bereich) titig und haben Sie damit Anrechte aus einer Zusatzversor-
gung des dffentlichen Dienstes oder bei kirchlichen Zusatzversorgungskassen erworben?

[] Ja [[] Mein

Mame gear Zusaizversorgurgseinrichiung

TSI Chesung sNUEmmar

Anschrilt der Zusalzversongungseinnihiung

8. 5ind oder waren Sie Beamter, Ricl;;r. E&ruﬁ- oder Zeitsoldat?

D Ja E[ Mein
Mama tes Varsongungeirkgers Farwnal'mrrmmf

Anachrill d=s Versorgurgsirbgers

9, Haben Sie Anrechte in einer berufstindischen Versorgungseinrichtung erworben (z. B.
als Arzt, Apotheker, Architekt, Notar, Rechtsanwalt, Steuerberater oder Wirtschaftspriifer)?

D Ja |:| Mein
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[Hame des Versorpungiwerkes

{Anschrift des Versorgungswerkes.

10. Haben Sie Anrechte auf eine sonstige Alters- bzw. Invaliditatsversorgung (z. B. Landwirt-
schaftliche Alterskasse, Abgeordnetenversorgung, ausldndische Versorgungen)?
[] Ja [[] Mein

Fame der versorgungssnnciing Versorgungsnummer

Anschrifl der Versorgungseinrichiung

L
Ich versichere, dass ich die Angaben in diesem Fragebogen nach bestemn Wissen und Gewis-
sen richtig und vollstindig gemacht habe.

Linterschrifi

Ovt. Datum



