Amtsgericht

Anschrift, Telefon

Geschéaftsnummer

Ort, Datum
Personalsache: Vertraulich!
L d
Versorgungsausgleichssache gegen

Auskunft Uber Versorgungsanrechte bezogen auf die
Ehezeit nach 8 3 Abs. 1 Versorgungsausgleichsgesetz (VersAusglG) von

| bis ]

far

Name, ggf. Geburtsname Vorname Geburtsdatum Geburtsort
StraRe, Hausnummer Wohnort Versorgungs-/Versicherungs-/Personal-Nr.

Sehr geehrte Damen und Herren,

das Gericht bendtigt fur die Durchfihrung des Versorgungsausgleichs Auskinfte
uber Anrechte des Versorgungsberechtigten auf eine Betriebsrente bezogen auf
die Ehezeit. Zur Erteilung der Auskunft sind Sie nach § 220 des Gesetzes uber
das Verfahren in Familiensachen und in den Angelegenheiten der freiwilligen Ge-
richtsbarkeit (FamFG) verpflichtet.

Verwenden Sie fur die Auskunft das beiliegende Formular. Es besteht aus einem
Vorblatt und einem Auskunftsbogen. Das Vorblatt, auf dem alle Versorgungszusa-
gen aufzulisten sind, ist unverzuglich an das Gericht zurtick zu senden. Der Aus-
kunftsbogen ist fur jede Versorgungszusage gesondert auszufullen, bei Durchfih-
rung einer Versorgung durch einen selbststandigen Versorgungstrager ggf. durch
diesen.

Figen Sie fur jede Versorgungszusage eine nachvollziehbare Berechnung des
Ehezeitanteils, des Ausgleichswertes und ggf. des korrespondierenden Kapital-
wertes bei, in der auch die Berechnungsgrundlagen angegeben und erlautert sind.

[0 Flgen Sie die Rechtsgrundlagen bei, die fur die Teilung des Anrechts in lhrem

Versorgungssystem malfigeblich sind, z.B. Satzungs- oder Versicherungsbe-
stimmungen.

Um Ubersendung der Auskunftsbégen innerhalb von __ Monaten ab Zugang
dieses Schreibens wird gebeten. Sollte dies nicht mdglich sein, teilen Sie bitte die
Grinde und die voraussichtliche Bearbeitungsdauer mit.

Bitte senden Sie Ihre Auskunft einschliellich Anlagen in dreifacher Ausfertigung an
das Gericht.

Mit freundlichen GriiRen



