V 90 — Fristsetzung externe Teilung (11.24) — Seite 1/2

Amtsgericht PLZ, Ort, Datum
— Familiengericht —

Aktenzeichen Anschrift, Telefon

(Bitte bei allen Schreiben angeben)

Versorgungsausgleichssache gegen

Sehr geehrte/r

in dem oben genannten Verfahren hat das Familiengericht folgende Versorgungsanwartschaft
Ihres Ehegatten ermittelt:

Name des Versorgungstragers

Anschrift

Versorgungs-/Versicherungs-/Personal-/Mitgliedsnummer Ausgleichswert

Der Ausgleichswert, also der lhnen nach einer Teilung zustehende Kapitalbetrag, soll extern ge-
teilt werden, weil der Versorgungstrager die externe Teilung des oben aufgeflihrten Versorgungs-
anrechts verlangt bzw. Sie nach Mitteilung des Versorgungstragers mit diesem die externe Tei-
lung des oben aufgefiihrten Versorgungsanrechts vereinbart haben.

Als ausgleichsberechtigter Ehegatte kdnnen Sie entscheiden, was mit dem Kapitalbetrag gesche-
hen soll. Sie kbnnen damit eine bestehende Versorgung weiter ausbauen oder eine neue Versor-
gung begrinden. Eine Auszahlung zu lhrer freien Verfigung ist nicht méglich.

o Bitte teilen Sie dem Gericht bis zum mit, welche Zielversorgung Sie ge-
wahlt haben. Diese Erklarung kdnnen Sie selbst abgeben. Hierfir besteht kein Anwaltszwang.

o Zugleich missen Sie dem Gericht innerhalb dieser Frist nachweisen, dass dieser Versor-
gungstrager den Kapitalbetrag aufnehmen wird. Bitte lassen Sie sich daher von diesem eine
schriftliche Bestatigung mit dem Vertragsangebot zur Vorlage bei Gericht aushandigen. Diese
muss den Namen und die Anschrift des Zielversorgungstragers sowie die genaue Bezeich-
nung der bestehenden bzw. gewiinschten Form der Versorgung beinhalten.

¢ In Ausnahmefaéllen kann die Frist zur Abgabe der Erklarungen auf einen begriindeten Antrag
hin verlangert werden.

Was geschieht, wenn Sie keine Zielversorgung benennen?
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Falls Sie innerhalb der obigen Frist nicht tatig werden, erfolgt die externe Teilung nach folgenden
Regeln:

Handelt es sich bei dem zu teilenden Anrecht um eine betriebliche Altersversorgung, so er-
werben sie ein Anrecht in der Versorgungsausgleichskasse. Dieser Versorgungstrager wurde
eigens fur die externe Teilung von betrieblichen Versorgungen geschaffen. Fur weitere Infor-
mationen kénnen Sie sich unmittelbar an die Versorgungsausgleichskasse, 10850 Berlin, (Te-
lefonnummer: 0711-1292-60970; Internetlink: www.va-kasse.de) wenden.

Wird ein anderes Anrecht als eine Betriebsrente extern geteilt, so wird zu lhren Gunsten ein
Anrecht in der gesetzlichen Rentenversicherung (Deutsche Rentenversicherung) begrindet.
Ihr dort bestehendes Rentenkonto wird dann aufgestockt oder es wird ein neues Rentenkonto
fur Sie eingerichtet. Beziehen Sie bereits eine Vollrente wegen Alters, ist die gesetzliche Ren-
tenversicherung als Zielversorgung ausgeschlossen.

Was ist bei der Wahl der Zielversorgung zu beachten?

Erst mit der rechtskraftigen Entscheidung des Familiengerichts Uber die externe Teilung ent-
steht ein Versicherungsverhaltnis auf der Grundlage des Vertragsangebots. Sie missen also
keinen Vertrag mit der Zielversorgung abschlie3en.

Die von Ihnen zu bestimmende Zielversorgung muss eine angemessene Altersversorgung
gewahrleisten. Dies ist bei Anrechten in der gesetzlichen Rentenversicherung, Anrechten im
Sinne des Betriebsrentengesetzes oder Anrechten aus sog. ,Riester-Vertragen® immer, bei
.Rurup-Renten® in der Regel der Fall.

Unter Umstanden muss Ihr Ehegatte lhrer Wahl zustimmen, weil lhre Entscheidung steuerli-
che Folgen fir Ihren Ehegatten haben kann. Eine Zustimmung lhres Ehegatten ist nicht erfor-
derlich, wenn Sie die gesetzliche Rentenversicherung, einen ,Riester-Vertrag®, einen Pensi-
onsfonds, eine Pensionskasse oder eine Direktversicherung als Zielversorgung wahlen. Wah-
len Sie ein anderes Anrecht, insbesondere eine steuerlich nicht beglnstigte private Renten-
versicherung oder bei der Teilung eines ,Riester-Vertrags® eine ,Rurup-Rente”, kdnnte dies
die Zustimmungspflicht Inres Ehegatten auslésen. In diesem Fall sollten Sie steuerrechtlichen
Rat einholen und Ihre Wahl mit lnrem Ehegatten abstimmen.

Mit freundlichen GriiRen

Unterschrift


http://www.va-kasse.de/
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