V 20 — Auskunftsersuchen Versorgungstrager allgemein (2.12)

Amtsgericht PLZ, Ort, Datum
— Familiengericht —

Aktenzeichen Anschrift, Telefon

(Bitte bei allen Schreiben angeben)

1
Personalsache: Vertraulich!
Dem Amtsgericht von der Bundesagentur
fur Arbeit zugeteilte Betriebsnummer :
d
Versorgungsausgleichssache g egen
Auskunft Uber Versorgungsanrechte bezogen auf die
Ehezeitvom | | | (| ( ( ( Abiszum | | | | 1 1 1 [|fur
Familienname, ggf. Geburtsname Vorname Geburtsdatum und -ort
Anschrift Versorgungs-/Versicherungs-/Personal-/Mitgliedsnummer
Ehegatte
Familienname, ggf. Geburtsname Vorname Geburtsdatum und -ort
Anschrift

Sehr geehrte Damen und Herren,

das Gericht bengtigt fur die Durchfihrung des Versorgungsausgleichs Auskinfte Uber Versorgungsan-
rechte aus der Ehezeit. Bitte teilen Sie mit, ob bei Ihnen solche Anrechte fir die genannte Person beste-
hen, und Ubermitteln Sie die erforderlichen Angaben. Hierzu sind Sie gesetzlich verpflichtet.

Verwenden Sie fur die Auskunft das amtliche Formular oder eine automatisiert erstellte Auskunft, die die
entsprechenden Angaben enthalt.

Fugen Sie lhrer Auskunft eine nachvollziehbare Berechnung des Ehezeitanteils, des Ausgleichswertes
und ggf. des korrespondierenden Kapitalwertes bei, in der auch die Berechnungsgrundlagen angegeben
und erlautert sind. Fligen Sie die Rechtsgrundlagen bei, die fiir die Teilung des Anrechts in Ihrem Versor-
gungssystem maf3geblich sind (z. B. Satzungs- oder Versicherungsbestimmungen) oder geben Sie eine
allgemein zugangliche Fundstelle an, unter der diese abgerufen werden kénnen (ein Internetlink genigt
als Angabe, muss aber auf die genaue Seite verweisen). Dies gilt nicht fir gesetzliche Bestimmungen.

Ubersenden Sie lhre Auskunft einschlieRlich Anlagen in dreifacher Ausfertigung innerhalb von Mo-
naten ab Zugang dieses Schreibens an das Gericht. Sollte dies nicht mdglich sein, teilen Sie bitte die
Griinde und die voraussichtliche Bearbeitungsdauer mit.

Mit freundlichen Grii3en

Unterschrift




