Name und Vorname :

Ehezeit :
Geschaftszeichen des Familiengerichts : Tag Monat Jahr
Beginn |
Fragebogen zum Versorgungsausgleich Ende
(vom Familiengericht auszutitien)
Angaben zur Person -
Familienname ‘ Vornamen (Rufname unterstreichen) |
. | L =
Geburtsname Friher gefuhrte Namen
‘Geburtsdatum Geschlecht - - Staatsangehorigkeit
J i. mannlich | weiblich
Geburtsort
Anschrift (bitte Anderung der Anschrift mitteilen)
Straf3e, Hausnummer Teiefon (Vorwahl/Ruf.-Nr.) tagstiber

Postleitzahl Wohnort

A. Renten oder Rentenanwartschaften aus der gesetzlichen Rentenversicherung

1. Versicherungsnummer

Wurde lhnen bereits eine Versiche- Bearbeitungskennzeichen
rungsnummer vergeben ?

J nein Oja Versicherungsnummer

A Fragebogen zum Versorgungsausgleich
(gen. 11/2001)

WA Brandanhirn an Aor Haual




2. Bisheriges Versicherungsverhaltnis/Rentenbezug

a) Sind Sie Versicherter der deutschen gesetzlichen Rentenversicherung?
(Diese Frage ist mit ,ja“ zu beantworten, wenn Sie selbst Beitrdge gezahlt haben oder fir Sie Beitrdge gezahlt worden sind, wenn zu lhren
Gunsten ein Versorgungsausgleich/ein Rentensplitting unter Ehegatten durchgefiihrt worden ist oder wenn Sie nach dem 31. Méarz 1999 eine
geringfigige versicherungsfreie Beschéftigung ausgeibt haben.)

[ nein Uja

b) Der letzte Beitrag wurde gezahlt fur
Rentenversicherung [J Bundesversicherungsanstalt
Ll der Angesteliten [J knappschatftliche Rentenversicherung

[ der Arbeiter [l Seekasse
[ Bahnversicherungsanstalt

Monat, Jahr

c) Welchen Beruf iben Sie aus oder haben Sie zuletzt ausgeiibt
(z.B. kaufmannischer Angestellter, Maurer, Landwirt usw.) ?

d) Wird aus der deutschen gesetzlichen Rentenversicherung eine Versichertenrente bezogen oder wurde eine

solche beantragt ?

| nein Llja

Versicherungsnummer/Rentenzeichen von bzw. bei welchem Versicherungstrager?




B. Versorgung und Versorgungsanwartschaften aus 6ffentiich-rechtlichen Dienstverhéltnissen oder aus

einem Arbeitsverhaltnis mit Anspruch auf Versorgung nach beamtenrechtlichen Grundséitzen

Hatten Sie zum Ende der Ehezeit aus einem oder mehreren 6ffentlich-rechtlichen Dienstverhaltnissen oder
privatrechtlichen Arbeitsverhaltnissen eine Anwartschaft oder einen Anspruch auf Versorgung nach
beamtenrechtlichen Vorschriften oder Grundsatzen ?

[ nein [ ja, bei : Name und vollstandige Anschrift der Beschéftigungsbehérde/n
a) Besoldungsstelle: Personal-Nr.: o
Dienststelle; Dienststelien-Nr.:
b) Besoldungsstelle Parsonal-Nr..
Dienststelle: Dienststellen-Nr..

2. Wird Ihnen auf Grund der vorgenannten Dienst- oder Arbeitsverhélinisse bereits eine Versorgung gewéhrt ?
[J nein [ ja, von: a)
Versorgungs-Nr.
b)
Versorgungs-Nr.
3. Bestehen Anspriche auf Nachversicherung aus einer friheren rentenversicherungsfreien Tétigkeit als
Beamter, Soldat oder einem ahnlichen Dienstverhaltnis ?
(1 nein [ ja, wenn ja: Welche Dienststelle hat die Nachversicherung vorzunehmen?
Name und Anschrift
Personal-Nr.
V1  Innenseite

JVA Brandenburg an der Havel




C Kapitalgedeckte ergianzende Altersvorsorge

Betreiben Sie eine die gesetzliche Rentenversicherung oder die Beamtenversorgung erganzende, staatlich gefor-
derte Altersvorsorge? Clja J nein

Wenn ja, in welcher Form betreiben Sie die ergéanzende Altersvorsorge?

[ betriebliche Altersvorsorge durch Entgeltumwandlung (dann bitte Abschnitt D? ausfillen)

[ private Rentenversicherung (dann bitte Abschnitt F ausfillen)

[ investment- oder Banksparplane ( bitte Kopie der Vertragsunterlagen beifligen!)

D' Zusétzliche Alters- und Invaliditatsversorgung fiir Arbeiter und Angestellte des 6tfentlichen Dienstes
(Bund, Lander, Kommunen, kirchlicher Bereich)

1. Sind oder waren Sie bei einem Arbeitgeber des offentlichen Dienstes beschaftigt, der einer Zusatzversor-
gungseinrichtung des sffentlichen Dienstes angeschlossen ist oder eine andere betriebliche Altersversorgung
zugesagt hat ?

O nein O ja, bei: Name und vollstandige Anschrift der Zusatzversorgungseinrichtung

Versicherungs-Nr.

Name und vollstandige Anschrift des Arbeitgebers

o Werden oder wurden solche Beziige gezahit 7

O nein O ja, von a)

Vers.-Nr.

b)

Vers.-Nr.

D2 Betriebliche Altersversorgung

1. Sind oder waren Sie bei einem Arbeitgeber beschaftigt, der eine betriebliche Altersversorgung zugesagt hat?
a) hat der derzeitige Arbeitgeber eine Versorgung wegen Alters oder verminderter Erwerbsfahigkeit zugesagt?

U nein [ ja, wenn ja: Name und volistandige Anschrift des Arbeitgebers

Personal-Nr.

Beginn des Arbeitsverhéltnisses




—-5—

b) Hat ein friherer Arbeitgeber eine Versorgung wegen Alters oder verminderter Erwerbstfahigkeit zugesagt?

(] nein [lja, wenn ja: Name und vollstandige Anschrift des Arbeitgebers

aa)

Personal-Nr.

Beschaftigungsverhéltnis von-bis

bb)

Personal-Nr.

Beschaftigungsverhaltnis von-bis

c) Bekommen Sie bereits Leistungen der betrieblichen Altersversorgung ?

[ nein []ja, wennja: Bezeichnung und vollstandige Anschrift der fir die Versorgung zusténdigen
Stelle

Bitte Versorgungsbescheid in Fotokopie beifligen.

2. Sind Sie durch lhren Arbeitgeber Mitglied in einem selbstandigen Versorgungswerk
(Pensions- oder Unterstitzungskasse, Pensionsfonds)?
O nein U ja, wennja : Bezeichnung und vollstandige Anschrift der fir die Versorgung zustéandigen
Stelle
V 1 Innenseite - Riickseite

JVA Brandenburg an der Havel
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3. Hat Ihr Arbeitgeber fiir Sie eine Lebensversicherung auf Rentenbasis oder eine Kapitallebensversicherung mit
Auszahlungsplan bei einem privaten Versicherungsunternehmen abgeschlossen?

O nein (ja, wennja: Einzelheiten bitte unter Abschnitt F angeben.

4. Falls Sie keine der vorhergehenden Fragen beantworten kdnnen, bei welchen Arbeitgebern waren Sie
beschéftigt und wie lange ? Die Angabe der Beschaftigungszeiten in Monaten genugt.

Arbeitgeber Zeitdauer

E. Renten und Anwartschaften aus einer berufsstiandischen Versorgungseinrichthng
(z.B. Versorgungswerke der Arzte, Zahnarzte, Tierarzte, Apotheker, Notare und Rechtsanwalte)

1. Haben Sie eine Anwartschaft auf Leistungen aus einer Versorgungseinrichtung eines freien Berufs?

[] nein [1ja, bei: Name und vollstandige Anschrift sowie Geschaftsnummer
der Versorgungseinrichtung

2.  Wird Ihnen bereits eine Versorgung gewahrt?

O nein Oija

Bitte Versorgungsbescheid in Fotokopie beifiigen.




F. Renten und Rentenanwartschaften auf Grund eines Lebensversicherungsvertrages

1. Haben Sie eine Anwartschaft auf Rentenleistungen aus einer privaten Versicherung einschlieBlich einer
Zusatzversicherung, die auf die Zahlung einer Rente gerichtet ist ? (Bei mehreren Vertragen bitte Anlage

verwenden)
[ nein O ja, bei: Name und vollstandige Anschrift des Versicherungsunter-
nehmers sowie Versicherungsnummer des Vertrages
Bitte auch ausfillen, wenn bei einer Kapitallebensversicherung ein Wahi-
recht zu Gunsten der Zahlung einer Rente ausgeiibt oder ein Zahlungsplan
vereinbart worden ist.
2. Artder Versorgung : [1 Renten- oder Pensionsversicherung, Beginn der Rente im Alter

von_____ Jahren.
L Versicherung wegen Berufsunfahigkeit.
CJ private Unfallversicherung.
Bitte Versicherungsvertrage in Fotokopie beifligen.

3. Beziehen Sie aus dem genannten Vertrag bereits eine Rente ?

[ nein 1 ja, wegen: U1 Erreichens der Altersgrenze
] Berufsunfahigkeit oder eines Unfalls
Bitte Rentenbescheid in Fotokopie beifiigen.

4. Weitere Angaben zum Versicherunasvertran:

Versicherungsnehmer Versicherte Person Beitragszahler
Bezugsberechtigter:
Ist das Bezugsrecht widerruflich ? L] nein Lja

V 1  Rickseite
JVA Brandenburg an der Havel




G. Sonstige Anspriiche oder Anwartschaften auf Altersversorgung oder wegen verminderter Erwerbs-
fahigkeit (z.B. Anspriche auf auslandische Versorgungen, Abgeordnetenversorgung, Altershilfe
fir Landwirte, etc.)

1. Haben Sie sonstige Anwartschaften oder Anspriiche auBer den unter Buchstaben A bis F genannten ?

U nein [l ja, bei: Name, vollstandige Anschrift und Geschéfts-Nr. der Versorgungseinrichtung

2. Artder Versorgung

[] Altersrente ab Vollendung des Lebensjahres

[ Rente wegen verminderter Erwerbstahigkeit

3. Wird lhnen bereits eine Versorgung gewéahrt ?

O nein Oja U Altersrente
] Rente wegen verminderter Erwerbsféahigkeit

Bitte Versorgungsbescheid in Fotokopie beifugen.

H. Falls Sie alle Fragen zu A bis G mit "nein" bzw. nicht beantwortet haben, figen Sie Ihren Lebenslauf bitte
als Anlage bei. Geben Sie insbesondere an, in welcher Weise Sie far Ihr Alter vorgesorgt haben.

lch versichere, dass ich die Angaben in diesem Fragebogen nach bestem Wissen und Gewissen richtig und volistandig
gemacht hate. Mit der Weltergabe dieses Vordrucks an die unter A bis G bezeichneten Versorgungstréger zur Einholung
von Auskinften Gber die fiir mich bestehenden Anrechte bin ich einverstanden.

Mir ist bekannt, dass ich zur Erteilung der zur Durchfiihrung des Versorgungsausgleichs erforderlichen Auskinfte
gesetzlich verpflichtet bin und dass die Erteilung der Auskunfte gerichtlich erzwungen werden kann.

Datum ) Unterschrift




V 1a Erduterung zum Fragebogen zum Versorgungsausgleich

JVA Brandenburg an der Havet

Erlauterungen
zum Ausfiillen der ersten Seite des Fragebogens zum
Versorgungsausgleich

Den Fragebogen zum Versorgungsausgleich hat jeder Ehegatte fir seine eigenen Versorgungsan-
spriche und -anwartschaften auszufillen.

Zweck des Versorgungsausgleichs

Der Versorgungsausgleich soll dafiir sorgen, daf3 die von jedem Ehegatten wahrend der Ehe
grundsétzlich fir beide Ehegatten erwirtschafteten Anrechte auf spatere Alters- und Invalidenver-
sorgung (Rente) bei der Scheidung so verteilt und zugeordnet werden, daf8 das Rentenversiche-
rungskonto beider Ehegatten einen gleich hohen Zuwachs in der Ehezeit aufzuweisen hat.

Angaben zur Person

Die Angaben zur Person (Name, Vorname, Geburtsdatum usw.) missen vor allem den Eintragun-
gen in der Geburtsurkunde entsprechen. Sie sind in erster Linie erforderlich, damit das Beitrags-
konto bei Ihrem Rentenversicherungstrager einwandfrei ermittelt werden kann. Diesem Zweck die-
nen auch die Fragen nach dem Geburtsnamen und den "friheren Namen", unter denen die Versi-
cherungsunterlagen moglicherweise verwahrt werden.

A

1. Angaben zur Versicherungsnummer

Die Versicherungsnummer ergibt sich aus lhren aktuellen Versicherungsunterlagen.

2. Bisheriges Versicherungsverhéltnis/Rentenbezug

Zur Kldrung des bisherigen Versicherungsverhéltnisses in der gesetzlichen Renten-
versicherung wird um die Reantwortung von fiinf Fragen gebeten. Bitte beantworten
Sie diese auch dann, wenn Sie Beamter, Richter oder Berufssoldat sind und vor der
Berufung in dieses Dienstverhiitnis Beitrige zur gesetzlichen Rentenversicherung
gezahit haben.

a) Wurden Beitrags-, Ersatz- oder Anrechnungszeiten in der gesetzlichen
Rentenversicherung zuriickgelegt ?

Diese Frage ist immer dann zu bejahen, wenn Pflicht- oder freiwillige Beitra-
ge zur gesetzlichen Rentenversicherung gezahlt worden sind oder - z.B. auf
Grund einer Kindererziehungszeit - als gezahit gelten oder Ersatz- bzw.
Anrechnungszeiten zuriickgelegt worden sind.

Ersatzzeiten kbnnen sein:
Militardienstzeit vor dem 8.5.1945 - Kriegsgefangenschaft - Internierung oder

Verschleppung - NS - Verfolgung - Zeiten des Gewahrsams aus politischen
Grinden - Vertreibung -Flucht - Umsiedlung oder Aussiedlung.



Anrechnungszeiten konnen sein:

Zeiten einer Krankheit oder Rehabilitation (Kur) - Zeiten der
Schwangerschaft und des Wochenbetts - Arbeitslosigkeit und Zeiten
des Schiechtwettergeldbezugs - Schul-, Fachschul- oder Hochschul-
ausbildung nach Vollendung des 16.Lebensjahres - Zeiten einer
versicherungsfreien Lehre (die Lehre, Fachschul- oder Hochschul-
ausbildung muB abgeschlossen sein) - Zeiten des Bezuges einer
Versichertenrente vor dem 55. Lebensjahr.

Nachweise (ber eine Beitragsentrichtung zur gesetzlichen
Rentenversicherung sind u.a.:

Quittungskarten - Versicherungskarten - Versicherten- bzw. Versicherungsausweise

- Aufrechnungsbescheinigungen - Beitragsbescheinigungen - Wiederherstellungs-
bescheide - Bescheinigungen Uber in bar gezahlte oder Gberwiesene Beitrage - Ver-
sicherungsverlaufe - Entgeltbescheinigungen (Versicherungskarten) aus dem Sozial-
versicherungsnachweisheft - Ablichtungen der Versicherungskarten - Seefahrtsbucher
- Bescheinigungen der Reedereien - Bergmannsbuch - Abkehrscheine - Arbeitgeber-
bescheinigungen - Rentenbescheide

Fir die Rente bedeutsam kénnen auch die Zeiten einer auslandischen Sozialversiche-
rung sein. Sind solche Zeiten vorhanden, ist Frage F zu bejahen.

Haben Sie einem Sonder- oder Zusatzversorgungssystem in der
fritheren DDR angehért ?

Hierzu zéhien folgende Systeme :
Zusatzversorgungssysteme

1. Zusétzliche Altersversorgung der technischen intelligenz,
eingefihrt mit Wirkung vom 17. August 1950.

2. Zusétzliche Altersversorgung der Generaldirektoren der
zentral geleiteten Kombinate und ihnen gleichgestellte
Leiter zentral geleiteter Wirtschaftsorganisationen,
eingefihrt mit Wirkung vom 1. Januar 1986.

3. Zusatzliche Altersversorgung fir verdienstvolle Vorsitzende von
Produktionsgenossenschaften und Leiter kooperativer Einrich-
tungen der Landwirtschaft, eingefihrt mit Wirkung vom
1. Januar 1988.

4. Altersversorgung der Intelligenz an wissenschaftiichen,
kinstlerischen, padagogischen und medizinischen Ein-
richtungen, eingefahrt mit Wirkung vom 12. Juli 1951.

5. Altersversorgung der wissenschaftlichen Mitarbeiter der
Akademie der Wissenschaften zu Berlin und der Deutschen
Akademie der Landwirtschaftswissenschaften zu Berlin,
eingefihrt mit Wirkung vom 1. August 1951 bzw. 1. Januar 1952.

6. Altersversorgung der Arzte, Zahnarzte, Apotheker und anderen
Hochschulkadern in konfessionellen Einrichtungen des Gesundheits-
und Sozialwesens, eingefuhrt mit Wirkung vom 1. Januar 1979.

7. Freiwillige zusatzliche Versorgung fur Arzte, Zahnarzte,
Apotheker und andere Hochschulkader in konfessionellen
Einrichtungen des Gesundheits- und Sozialwesens,
eingetfuhrt mit Wirkung vom 01. Juli 1988.



10.

11.

12.

13.

14,

15.

16.

17.

18.

19

20.

21.

22.

. Freiwillige zusatzliche Versorgung fiir Arzte, Zahnarzte,

Apotheker und andere Hochschulkader in staatlichen
Einrichtungen des Gesundheits- und Sozialwesens ein-
schiieBlich der Apotheker in privaten Apotheken, einge-
fhrt mit Wirkung vom 1. Juli 1988.

. Altersversorgung der Arzte und Zahnarzte in eigener

Praxis, eingefiihrt mit Wirkung vom 1. Januar 1959.

Altersversorgung der Arzte und Zahndarzte in privaten
Einrichtungen des Gesundheitswesens, eingefuhrt mit
Wirkung vom 1. Januar 1959.

Freiwillige zusatzliche Versorgung fur Tierdrzte und
andere Hochschulkader in Einrichtungen des staatlichen
Veterindrwesens, eingeflihrt mit Wirkung vom 1. Juli 1988.

Altersversorgung der Tierdrzte in eigener Praxis,
eingefiihrt mit Wirkung vom 1. Januar 1959.

Zusatzliche Versorgung der kinstlerisch Beschéaftigten

des Rundfunks, Fernsehens, Filmwesens sowie des Staats-
zirkusses der DDR und des VEB Deutsche Schaliplatte,
eingefahrt mit Wirkung vom 1. Januar 1986.

Zusatzliche Versorgung der kiinstlerisch Beschaftigten
in Theatern, Orchestern und staatlichen Ensembles,
eingefiihrt mit Wirkung vom 1. Januar 1986.

Zusétzliche Versorgung fir freiberuflich tatige Mit-
glieder des Schriftstellerverbandes der DDR,
eingefihrt mit Wirkung vom 1. Januar 1988.

Zusatzliche Altersversorgung fur freischaffende bildende
Kinstler, eingeflihrt mit Wirkung vom 1. Januar 1989.

Zusétzliche Altersversorgung der Ballettmitglieder in
staatlichen Einrichtungen, eingefiihrt mit Wirkung
vom 1. September 1976.

Zusétzliche Versorgung der Padagogen in Einrichtungen
der Volks- und Berufsbildung, eingefiihrt mit Wirkung
vom 1. September 1976.

. Freiwillige zusatzliche Altersversorgung far hauptamtliche

Mitarbeiter des Staatsapparates,
eingefuhrt mit Wirkung vom 1. Marz 1971.

Freiwillige zuséatzliche Altersversorgung fir hauptamtliche
Mitarbeiter gesellschaftlicher Organisationen,

eingefiuhrt mit Wirkung vom 1. Januar 1976, fur haupt-
amtliche Mitarbeiter der Nationalen Front ab 1. Januar 1972.

Freiwillige zusatzliche Funktiondrsunterstiitzung fir
hauptamtliche Mitarbeiter der Gewerkschaft FDGB,
eingefuhrt mit Wirkung vom 1. April 1971,

Freiwillige zusatzliche Altersversorgung fir hauptamtliche Mitarbeiter
der LDPD, eingefuhrt mit Wirkung vom 1. Oktober 1971.

3. Freiwillige zusatzliche Altersversorgung for hauptamtliche Mitarbeiter

der CDU, eingefuhrt mit Wirkung vom 1. Oktober 1971.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19

20.

21.

22.

23.

Freiwillige zusatzliche Versorgung fiir Arzte, Zahnarzte,
Apotheker und andere Hochschulkader in staatlichen
Einrichtungen des Gesundheits- und Sozialwesens ein-
schlieBlich der Apotheker in privaten Apotheken, einge-
fahrt mit Wirkung vom 1. Juli 1988.

. Altersversorgung der Arzte und Zahnérzte in eigener

Praxis, eingefiihrt mit Wirkung vom 1. Januar 1959.

Altersversorgung der Arzte und Zahnarzte in privaten
Einrichtungen des Gesundheitswesens, eingefuhrt mit
Wirkung vom 1. Januar 1959.

Freiwillige zusatzliche Versorgung fur Tierarzte und
andere Hochschulkader in Einrichtungen des staatlichen
Veterinarwesens, eingefiihrt mit Wirkung vom 1. Juli 1988.

Altersversorgung der Tierérzte in eigener Praxis,
eingefuhrt mit Wirkung vom 1. Januar 1959.

Zusétzliche Versorgung der kiinstlerisch Beschéftigten

des Rundfunks, Fernsehens, Filmwesens sowie des Staats-
zirkusses der DDR und des VEB Deutsche Schaliplatte,
eingeflhrt mit Wirkung vom 1. Januar 1986.

Zusatzliche Versorgung der kiinstlerisch Beschaftigten
in Theatern, Orchestern und staatlichen Ensembles,
eingefiihrt mit Wirkung vom 1. Januar 1986.

Zuséatzliche Versorgung far freiberuflich tatige Mit-
glieder des Schriftstellerverbandes der DDR,
eingefihrt mit Wirkung vom 1. Januar 1988.

Zusatzliche Altersversorgung fiir freischaffende bildende
Kinstler, eingefiihrt mit Wirkung vom 1. Januar 19889.

Zusatzliche Altersversorgung der Ballettmitglieder in
staatlichen Einrichtungen, eingefiihrt mit Wirkung
vom 1. September 1976.

Zuséatzliche Versorgung der Padagogen in Einrichtungen
der Volks- und Berufsbildung, eingefihrt mit Wirkung
vom 1. September 1976.

). Freiwillige zusatzliche Altersversorgung fir hauptamtliche

Mitarbeiter des Staatsapparates,
eingefihrt mit Wirkung vom 1. Marz 1971.

Freiwillige zusatzliche Altersversorgung fur hauptamtliche
Mitarbeiter gesellschaftlicher Organisationen,

eingefliihrt mit Wirkung vom 1. Januar 1976, fir haupt-
amtiliche Mitarbeiter der Nationalen Front ab 1. Januar 1972.

Freiwillige zusétzliche Funktiondrsunterstitzung fir
hauptamtliche Mitarbeiter der Gewerkschaft FDGB,
eingefihrt mit Wirkung vom 1. April 1971.

Freiwillige zusatzliche Altersversorgung fiir hauptamtliche Mitarbeiter

der LDPD, eingefihrt mit Wirkung vom 1. Oktober 1971.

Freiwillige zusatzliche Altersversorgung fir hauptamtliche Mitarbeiter

der CDU, eingefihrt mit Wirkung vom 1. Oktober 1971.



c)

d)

e)

24. Freiwillige zuséatzliche Altersversorgung fur hauptamtliche
Mitarbeiter der DBD, eingefihrt mit Wirkung vom 1. Oktober 1971.

25. Freiwillige zuséatzliche Altersversorgung fir hauptamtliche
Mitarbeiter der NDPD, eingefiihrt mit Wirkung vom 1. Oktober 1971.

26. Freiwillige zusatzliche Altersversorgung fur hauptamtliche
Mitarbeiter der SED/PDS, eingefiihrt mit Wirkung vom 1. August 1968.

Sonderversorgungssysteme

1. Sonderversorgung der Angehdrigen der Nationalen Volks-
armee, eingefihrt mit Wirkung vom 1. Juli 1957.

2. Sonderversorgung der Angehdrigen der Deutschen Volks-
polizei, der Organe der Feuerwehr und des Strafvollzugs,
eingefihrt mit Wirkung vom 1. Juli 1954.

3. Sonderversorgung der Angehorigen der Zollverwaltung der
DDR, eingefiihrt mit Wirkung vom 1. November 1970.

4. Sonderversorgung der Angehérigen des ehemaligen Ministe-
riums fir Staatssicherheit/Amtes fiir Nationale Sicher-
heit, eingefuhrt mit Wirkung vom 1. Marz 1953.

Die Angaben dienen der Vervollstandigung lhres Rentenver-
sicherungskontos.

Letzter Beitrag

Die Antwort ergibt sich aus den unter Buchstabe a) angege-
benen Unterlagen. Diese Frage ist bedeutsam fir die Fest-
stellung, welcher Versicherungstrager fiir die Auskunft dber
die in der gesetzlichen Rentenversicherung erworbenen Ver-
sorgungsanwartschaften zustandig ist.

Welchen Beruf iiben Sie aus oder haben Sie zuletzt ausgeiibt?

Die Angaben dienen der Ermittlung des zustdndigen Renten-
versicherungstragers.

Wird aus der deutschen gesetzlichen Rentenversicherung eine
Versichertenrente bezogen oder wurde eine soiche beantragt ?

Diese Frage ist nur zu bejahen, wenn zur Zeit der Auskunft
eine Versichertenrente aus der gesetzlichen Rentenversiche-
rung gezahlt wird oder wenn ein Rentenantrag gestellt wor-
den ist. Die Frage ist dagegen auch dann zu verneinen, wenn
eine Rente gezahlt wurde und diese bereits wieder weggefalien
ist oder wenn eine Hinterbliebenenrente gezahlt wird.

Wird eine Versichertenrente gezahit oder ist eine Versi-
chertenrente beantragt worden, so ist auBerdem der Renten-
versicherungstrdger anzugeben, der die Rente zahlt oder bei
dem der Antrag bearbeitet wird.



