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Merkblatt Versorgungsausgleich im Rahmen einer Scheidung 

 

I. Einleitung 

 

Der sog. Versorgungsausgleich betrifft die in der Ehezeit erarbeiteten 

Rentenanwartschaften. Nach Deutschem Recht findet im Rahmen der Scheidung ein 

Ausgleich zwischen den scheidenden Eheleuten statt.  

 

Wenn Sie dies nicht wünschen, können Sie wechselseitig auf den Versorgungsausgleich 

verzichten. Dies ist nur mittels notarieller Beurkundung möglich.  

 

Als Vorbereitung zu einem Gespräch oder für die Erstellung eines ersten Entwurfes zur 

Beurkundung, füllen Sie bitte das nachstehende Formular aus speichern es ab und 

lassen es uns elektronisch zukommen:  

 

SAWAL . SCHÜLLER . HANKE. Notare . Rechtsanwälte . Fachanwälte 

Notare. Immobilienrecht . Erbrecht . Familienrecht 

Joachimsthaler Straße 24 | 10719 Berlin 

Tel. +49 (0)30 88927555 | Fax +49 (0)30 88927566 | notariat@sawal.berlin 

 

II. Erforderliche Angaben zu Personalien der Beteiligten 

 

Alle nachstehenden Angaben werden für die Beurkundung benötigt: 

 

1. Angaben zur Ehefrau 

 

Vorname, Name _________________________________________________________________ 

Geburtsdatum:  _________________________________________________________________ 

Geburtsname:   _________________________________________________________________ 

Geburtsort:  _________________________________________________________________ 

Geburtsregisternummer ______________________________________________________________ 

Staatsangehörigkeit _________________________________________________________________ 

Anschrift   _________________________________________________________________ 

Tel.:    _________________________________________________________________ 

Email:   _________________________________________________________________ 

 

 

2. Angaben zum Ehemann  

 

Vorname, Name _________________________________________________________________ 

Geburtsdatum:  _________________________________________________________________ 

Geburtsname:   _________________________________________________________________ 

mailto:notariat@sawal.berlin
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Geburtsort:  _________________________________________________________________ 

Geburtsregisternummer ______________________________________________________________ 

Staatsangehörigkeit _________________________________________________________________ 

Anschrift   _________________________________________________________________ 

Tel.:    _________________________________________________________________ 

Email:   _________________________________________________________________ 

 

Beide Eheleute müssen bei der Beurkundung persönlich anwesend sein.  

 

3. Angaben zum Dolmetscher (sofern erforderlich) 

 

Ist ein Dolmetscher erforderlich? ________ 

 

Bitte bringen Sie den Dolmetscher selbst zum Termin mit. Er darf mit keinem von Ihnen 

verwandt oder verschwägert sein. Sie beide müssen ausreichend Deutsch sprechen. 

Sonst ist keine Beurkundung möglich. 

 

4. Angaben zur Eheschließung 

 

Eheschließung am  ______________________________ 

Standesamt  ______________________________ 

Registernummer ______________________________ 

Trennungsdatum ______________________________ 

Scheidungsverfahren ______________________________ 

 

5. Anwaltliche Vertretung 

 

Wir sind anwaltlich vertreten durch (Name, Adresse, E-Mail): 

 

Ehefrau:  _________________________________________________________________ 

 

Ehemann:  _________________________________________________________________ 

 

 

III.  Inhaltliche Regelungen 

 

 

1. Verzicht 

  

☐ Es wird bestätig, dass ausschließlich der Versorgungsausgleich ausgeschlossen 

werden soll. Alle weiteren Scheidungsfolgen werden im Rahmen des 

Scheidungsverfahrens geklärt.  

 

Anderenfalls fordern Sie bitte das ausführliche Formular für 

Scheidungsfolgenvereinbarungen an.  
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2. Regelungen zum Versorgungsausgleich 

 

Bitte hier angeben, welche Regelung gewünscht ist. Umfangreichere Vereinbarungen 

erfordern in der Regel ein persönliches Beratungsgespräch.  

 

☐ Der Versorgungsausgleich soll nach den gesetzlichen Regelungen – jedoch auf  

 Basis einer notariellen Vereinbarung – durchgeführt werden.  

 

☐ Auf den Versorgungsausgleich verzichten wir beide. 

 

☐ Wir wünschen folgende Regelung: 

 

 

 

 

 

 

___________________________________________________________________________________________ 

 

3. Sonstiges 

 

Folgende Regelung wollen wir zusätzlich aufnehmen: 

 

 

___________________________________________________________________________________________ 

 

4. Verdienst/Kosten 

 

Für die Kosten können Sie entweder den Wert angeben, auf den konkret verzichtet wird. In 

der Regel wird dies mangels Berechnung nicht möglich sein. In vielen Fällen ist es möglich, 

die jeweils von Ihnen in der Ehe erworbenen Rentenpunkte anzugeben. Wenn biedes nicht 

möglich ist, geben Sie bitte ihr jeweiliges Monatsbruttoeinkommen an.  

 

konkreter Verzichtswert:  __________________________________________________________ 

 

Rentenpunkte Ehefrau  __________________________________________________________ 

Rentenpunkte Ehefrau  __________________________________________________________ 

 

Verdienst Ehefrau   __________________________________________________________ 

Verdienst Ehemann  __________________________________________________________ 
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IV. Kosten und weitere Vorgehensweise 

 

Die Kosten ergeben sich nach dem Gerichts- und Notarkostengesetz. Sie sind bei allen 

Notaren gleich. Abweichende Gebührenvereinbarungen sind allen Notaren bei Strafe 

verboten. Die Gebühren richten sich nach dem Wert, auf den verzichtet wird. Es entsteht eine 

2,0 Gebühr. Diese können Sie hier berechnen:  

 

https://www.notar.de/themen/notarkosten/gebuehrenrechner 

 

Bitte füllen Sie das Formular aus, speichern es als Pdf und senden es uns – am besten per 

E-Mail – zu. Bitte nicht per Hand ausfüllen. Lediglich elektronisch ausgefüllte Formulare 

werden bearbeitet.  

 

Falls Sie einen Ehevertrag haben, bringen Sie diesen bitte ebenfalls mit.  

 

Sawal & Schüller 

Notare 

https://www.notar.de/themen/notarkosten/gebuehrenrechner
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