- Familiengericht — Wennigsen Geschaftsnummer:
Fragebogen zum Versorgungsausgleich

Angaben zur Person (bitte Gberpriifen, erganzen und ggfs. berichtigen)

IFamilienname [Yorname (Rufname untersireichen)

' Geburtaname | Friher gefinde Mamean

|

" Geburlsdatum [ Geschlecht [ Etaatsangeharigkeit

| il:l mannlich O weiblich
|

"Geburtsor

Anschrift '
[ Btrafle, Hausnummer Talefon [Vereahl/Ruf-Mr.) lagsteer
i Postleitzahl Wahnort o

Ausbildung (hitte ggfs. Rickseite verwenden) _

pp— o TonatiJahr
Enele der Schulausbildung
Art der Ausbildung [ Abschiuss Zeilraum

Berutzaushildung | Ja i Nein

Berulsausbildung Ja ¢ Mein

Berufzaushildung | da f Mein

Beruflicher Werdegang (bitte ggfs. Riickseite verwenden)

Bezeichnung dar Tahgheit Arbetgater Zeitraum
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« Familiengericht - Wennigsen -
Renten oder Rentenanwartschaften aus der gesetziichen Rentenversicherung

Versicherungsnummer
Wirde Ihnen bereits sine Versicherungsnummer vergeban?
O nein Oja Versicherungsnummer: o g | [a Tila

Bearbeitungskennzeichen: L 1]

Versicherungsanstall ;

Bisheriges Versicherungsverhaltnis/Rentenbezug

a) Wurden Beitrags-, Kindererzichungs-, Ersalz- oder Anrechnungszeiten in der pesetzlichen Rentemeersicherung zurtckgelagl odar
wurde bereils frither gin Versorgungsausgleich in der gesetzlichen Renterversicherung durchoetihn?

O nein Oja

b} Haben Sie sinem Sonder- oder Zusatzversorqungssystem in der friheren DOR angehﬁrt?
O nein O ja, wennja: Bezeichnung des Versorgungssystems [vgl. im naheren die Autlistung
der in Frage kommendan Systeme im Erlauterungsbogen unter Abschnitl 2b):

won = bis:
{Bitte Machweise Ober Zugehm:gke?-l: beillgen)

ol Der | etzte Beitrag wurde [ JF‘ZHF‘I“ im Monat
(fenat und Jahr angsbent an die
O Rentenversicherung der Angestelten T Rentenversicherung der Arbeiter O Sczialversicherung der frihers DOR
O Bundesbahnversicherungsanstall O knappschafiiche Rentanversicherung [0 seskasse

) Welchen Eeri.lf ﬂb&n Sie aus oder haben Sie zuletzt ausgedbl (2B kaufmann. Angestellte’r, Mauraring Landwirtin usw.) 7

o] Wird aus der deltschen gesetzlichen Rentenversicherung sine Versichartenrents bezogen oder wurde eine solche beantrag';'t"’?

O nein O ja:

T O R o ) O :
Versicherungsnum menRentenzeichan Versicharungsirager

Versorgung und Versorgungsanwartschaften aus éffentlich-rechtlichen
Dienstverhiltnissen oder aus einem Arbeitsverhaltnis mit Anspruch auf Versorgung
nach beamtenrechtlichen Grundsatzen

ER Haﬂan Sig zum Ende der Ehezeit aus einemn oder mehreran difertlich-rechtlichen Diensiverhélinissen oder privatrechtlichen |
Arbeitsverhdltnissen aine Anwariachaft oder sinen Anspruch auf Versorgung nach beamilenrechtlichen Vorschriften ader
Grundsatzen 7
O nein O ja, bei: Mame und vollstandige Anschrift der Beschafligungsbehdrdedn

% Personal-Nr.

Besoldungsstelle;

(3] Fersanal-Mr,

Besoldungsstalls;

2. Wird hnen auf Grund der wargenannten Dienst- oder Arbeilsverhallnisse berets eine Versorgung gewanrn 7

O nein O ja, von: al Versorgungs-Mr.

m Versorgungs-hr,

3. Bestehen Anspriche auf Naghvarsicherung aus einer fritheran rentenversicherungsfreien Tatigkeil als Beamtin oder Beamter,
Saldad eder einem ahnlichen Diznstverhalnis ?
O nein O ja, wenn ja:  Welche Dienststells hat die Nachversicherung vorzunehmen 7
Mame und Anschrift Parsanal-Mr.
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- Familiengericht - Wennigsen —

Zusatzliche Alters- und Invaliditatsversorgung fir Arbeiter und Angestellte des
éffentlichen Dienstes (Bund, Lander, Kommunen, Bahn, Post, kirchlicher Bereich)

1'_ Sind odar waren Sie bei ginem Arbeitgeber des dttentlichen Dienstes beschaftigt, der einer Zusatzversorgunogseinnichtigung des
affenllichan Dienstes angeschlossen ist oder eine andere betriebliche Altersversorgung zugesagt hat 7

O nein Oja, bei:  Mame und vollstindige Anschrilt der Zusatzversorgungseinrichitung

Versicherungsnumrmes:

Marne und vollstindige Anschrift des Arbailgabers

2, Werden oder wurden solche Békﬁga nezahlt ?
Onein O ja, von  a) Versicherungs-Mr.

bl Wersicherungs-Nr.

Betriebliche Altersversorgung

:I | Sind aoder waren Sie bei einem Arbeitgeber beschaftig, der gine heticbiiche Alersversorgung zugesagl hat 7
a) Hat der derzaitige Arbeilgebar eing Alters- oder Invaliditatsversorgung zugesagt 7

O nein O ja, wenn ja: Name und volistandigs Anschrilt des Arbeitgebers

Perzonal-Mr.
Beginn des Arbeitsverhdltnisses
hl Hat ein fritherer Arbeitgeber ging Allers- oder Irvalidititsversargung zugesagt 7
O nein O ja, wenn ja: Name und vollstandige Anschrift des Arbeilgebers
aa) Parsaral-MNe.
Beschattgungseerhalinis van .. bis ...
by} Personal-Mr.

Breschatigungsverhalinis van . Bis ...

O nein O ja, wenn ja: Bezeichnung und volstandige Anschrift der fir die Versorgung zustandigen Stells

Bitte Versorgungsbescheid in Fotokopie beiflgen

2. Sind Sie durch Ihren Arbaitgeber r-..éit'gli;ad in ginem selbstindigen Versorgungswerk 'liPr;nsi(ms- ader Unterstitzungskasse) ¢
O nein O ja, wenn ja: Bezsichnung und vallstandige Anschrift der tir dis Versorgung zustandigen Stelle

3. Hal Ihr Arbeiigeber fiir Sie sine Direklversicherung auf Rentenbasis bei einer Lebensversicherung abgeschlossen ?

O nein O ja, wenn ja: Einzelheiten bitte unter Abschnit! E angeben,

Renten und Anwartschaften aus einer berufsstandischen Versorgungseinrichtung, z. B.
Versorgungswerke der Arzte, Zahnérzte, Tierarzte, Apotheker, Notare u. Rechtsanwalte

2. Wird Ihne'n 'baraits eing Werzorgung gewahr ¥

1. Haben Sie eine Anwartschaft auf Leistungen aus siner Versorgungseinrishtung eines freien Berufs 7
O nein O ja, bei: Name und vallstandige Anschritt sowie Geschafts-Nr. der Versergungseinrichtung

O nein [ ja {Falls ja: Bitte Versorgungshescheid in Fotokopie beifiigen.}
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1, Haben Sie eine Anwdrtschaft auf Rentenleistungen aus einer privaten Yersicherung einschlieflich ainar ZLdet?'u'&rSIbhErL!HQ.

- Familiengericht - Wennigsen —

Renten und Rentenanwartschaften auf Grund eines Lebensversicherungsvertrages

die suf die Zahlung einer Rente gerichtet ist 7 {Bei mebreren Verlrdgen bitte Anlage verwendam
O nein O ja, bei:  Mame und vollsiandige Anschrift des Versicherungsunternehmens sowie Versicherungsnummer des
YVertrages

Bilte auch austilien, wenn bei einer Kapitallebensversicherung ein Wahlrecht zugunsten der Zahlung einer Rente ausgedb
worden ist.

2, Art der Versorgqung:
[0 Renten- oder Pensionsversicherung. Beginn der Rente im Alter von Jahran
O Versicherung wegen Berufsunfahigkeit.

O private Unfallversicherung.
{Bitte Yersicherungsvertriige in Fotokepie beifigen)

. Beriehen Sie aus dem genanr-{ten Wertrag bergits eine Bente 7
Onein [Oja, wegen O Erreichens der Altersgrenze O Berufsunfahigkeit oder eines Unfalls
{Bitte Rentenbescheid in Fotokopie heifligen.)

Ly |

4, Weitare Angaben zum Versicherungsverlrag.
Versicherungsnehmerin Versicharie Persan Beitragszahler'in

Bezugsberechtigtes lst das Bezugsrachl widarullich 7 Onein Oja

Sonstige Anspriiche oder Anwartschaften auf Altersversorgung oder wegen Berufs- oder
Erwerbsunfihigkeit (z.B. Anspriiche auf auslandische Versorgungen, Abgeordnetenver-
sorgung, Altershilfe fur Landwirte, etc.)

I. Haben Sie sons 1]ge Anwartzchalten oder Anspriche aufler den unter Buchst, A — E ganannten 7
O nein O ja, bei:  Name, vollstandige Anschrift und Geschéfts-Nr, der Versorgungseinrichiung

Art der Versorgung; [ alersrente ab Vallendung des Lebensjahres

[ Rents wegen Beruls- ader Erwerbsunidhighket

2 Wird Thnen bereils eine Versorgung geﬁ&hrt 7
Onein COja O Altersrenta O Rente wegen Berufs- oder Erwerbsunfahigkeit
(Bitte Versorgungsbhescheid in Fetokopie beifigen)

leh versichere, dass ich die Angaben in diesem Fragebogen nach bestem Wissen und Gewissen richtig
und vollstandig gemacht habe. Mit der Weitergabe dieses Vordrucks an die unter A bis F bezeichneten
Versorgungstrager zur Einholung wvon Auskinften (ber die fir mich bestehenden Anrechte bin ich
einverstanden,

Mir ist bekannt, dass ich zur Erteilung der zur Durchiilhrung des Versorgungsausgleich erforderlichen
Auskinfte gesetzlich verpflichtel bin und dass die Erteilung der Auskiinfte gerichtlich erzwungen werden

kann.

Datum Unterschrift
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