V 10 - Fragebogen zum Versorgungsausglelch (9.09) - Selte 172

E beantworten k6nnen, Iassen SIe diese bitte offen. SR

1. Personauen

[Familienname : VOm_arnen (Rufngme unterstrelchen) ‘ Gebunsfxa‘me
StaatsangehGrigkeit — “ Gebﬁrtsdatum ©eo . | Geburtsort

Qeschlscht ) Derzeit ausgetibter Beruf o Edemterﬁgmfl

O mannlich O welblich | A : e
Anschrift: StraBe, Hausnummer . ... |Telefonnummertagsdber
[Postiettzahl “TWohnort

*[Name des Tragers der Rentenversicherung o o Rentenversicherungsnummer

. Lo

Amtsgericht Weiden i.d.OPf. ~ mm,,,.,

‘Fragebogen zum Versorgungsausgleich i : _
Zu einer Ehescheldung gehort die . Tellung -aller wﬁhrend der Ehe erworbenen o

Anspriiche auf Altersvorsorge (Versorgungsausglelch) Dleser- Fragebogen ‘dient der

* Ermittlung dieser Anrechte. Bitte fiillen Sle dhn sorgfﬁltlg aus.” Hlerzu sind Sle |

gesetzlich _ verpflichtet. Soliten Sle ftrotz sorgfﬁltlger Prﬁfunf l’é; Frage nlcht

2. .Haben Sie Anrechte in einer gesetzllchen Rentenversicherung erworben (z. B als
Arbeiter oder Angestellter Kindererzlehungszeiten)? S .

O Ja O Nein

O Deutsche Rentenversicherung
O Deutsche Rentenversicherung Bund o
O. Deutsche Rentenverslcherung Knappschaft-Bahn-See

3. Bel welchem Arbeitgeber sind SIe derzelt, bel welchen Arbeltgebern waren Sle seit
der EheschlieBung beschaiftigt? Sind lhnen betrlebllche Altersversorgungen zugesagt

-worden? Bitte verwenden Sie ggf. eln Zusatzblatt.

R Lo Be!rlebﬂcha Altersver-
" Zeltraum ' Arbeltgeber mitAnschrift - |_sorgu esagt?
: : . ~{ - Ja _Nein_
Jetzlger Arbeltgeber Lo T
seit B o | | o.] o
Frihere Arbeltgeber seit der EheschlieBung .~ =~ -~ ~
o - o"
o |.0-
o | o

4. Sind oder waren Sie als Arbeiter oder Angestellter im oﬁentllchen Dienst (Bund,
Linder, Gemeinden, Bahn, Post, kirchlicher -Bereich) titig und haben Sie' damit
Anrechte aus einer Zusatzversorgung des &ffentlichen Dienstes elworben? :

O Ja’ : O Nein :
Name der Zusatzversorgungseinrichtung ‘ Vers(cherungsnummer

Anschrift der Zusatzversorgungssinrichtung




V 10 - Fragebogen zum Versorgungsausgleloh (9.08) - Selte 2/2

‘/O Ja c 0 " Nein

| 6. Haben 3ie Anmchte In elner berufsstﬂnd!, ¢ S
(2. B. als Arzt, Apoth_eker, Archltekt, Notar,’ Rechtsanwalt, Steuerberater oder ,‘WIrt- 2E

 [Anschrit des véasbhénnigsumemehmens

Ansdtﬁ der Versbrgungsethrjchtung

SInd oder waren SIe Beamter, Richter oder Barulasoldat?

NamedesVersorgungstrGgera L o :;' R Pemnalnum(ner

Anschrm das Veraongungstﬂgers

,Versorgung'se!nrlohmng- el
vschaﬂsprﬁfer)?

‘0 Ja . - O Nen

NamedesVemrgungswefkss i .o ..+ | Versorgungsnummer

Anschrift des Versorgungswage;g )

' 7. Haben SIe elnan prlvaten Altersvorsorgevertrag abgeschlossen?

(Hier sind insbesondere aufzufiihren: ,Riester-Rente®, ,Rirup-Rente”, Verirége nach dem Altersvor-

- sorge-Zertifizierungsgesetz, private Rentenverslcherungen und private Kapitallebensverslchemngen,

letztere nur bel bereits ausgedbtem Rentenwahirecht. Anzugeben sind auch Vertrége bei emer' .

- auslandischen Vers!cherung)
‘O Ja. R P P o .Nein A . ; T .
| Name des Versichqmngsumemahmens i Lo - © " | Versicherungsnummer - -

“Bel mehreren Vers!chemngen btue Zusatzblatt verwenden.

8. Haben SIe Anrechte aui elne sonstige Alters- bzw Invalldltktsversorgung (z.

'Landwimmrlliche Alterskasse, Abgeordnetenversorgung, austﬁndische \!ersor-

gungen)?

‘0 Ja O;Neln‘_

Narﬁeyder Vm;gqnqselnﬂéhiung, R . ‘ Vérsorgungsnummgr

“9. Bezlehen SIe Lelstungen wegen Invahdltﬁt (z. B. aus elner privaten Berufsuniﬂhlg-'

‘keltsversicherung)? )
O Ja -’ C O Nein

NamedesVemtchemngsumemehmens _ S ' Versicherungsnummer

Anachri?t des Versicherungsuntemehmens

Bel mehreren Verslchemngen bitte Zusatzb!att verwendan

- 10. Haben Sie mit Ihrem Ehegatten eine Verelnbarung Zum Versorgungsausglelch

abgeschlossen oder beabsichtigen Sie dies?

O -Ja,abgeschlossen - O Ja, beabsichtlgt .. O . Nein®
ggf. VGrelnbamng In Kopia baifagen o

lch versichere, dass ich die Angaben in diesem Fragebogen nach bestem Wissen und Gewissen
richtig und vollsténdig gemacht habe. .

Or, Datum . — Unterschift




