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Profond Vorsorgeeinrichtung 
Zollstrasse 62 
8005 Zürich 
T 058 589 89 81 

Profond Institution de prévoyance 
Avenue de la Rasude 5 
1006 Lausanne 
T 058 589 89 83 

Fragebogen im Zusammenhang mit der 
Aufteilung der Austrittsleistung bei Scheidung 
 

 

Versicherte Person 
Name   Vorname  

Strasse/Nr.   PLZ/Ort  

Heiratsdatum   SV-Nr.  

Arbeitgeber  
 

1. Bitte geben Sie das genaue Datum der Einleitung des Scheidungsverfahrens an:    
 

2. Haben Sie während Ihrer Ehe Einmaleinlagen getätigt, welche aus Mitteln finanziert wurden, die von Gesetzes 
wegen Ihr Eigengut wären (Art. 198 ZGB)? 

 * Nein 

 * Ja 

 

Dokumente 
Wenn ja, und wenn Sie dies taten, während Sie nicht bei Profond versichert waren, legen Sie 
bitte die Bestätigung der damaligen Vorsorgeeinrichtung bei. 

 

3. Bei welcher Vorsorgeeinrichtung waren Sie zum Zeitpunkt der Heirat versichert? 

 Name der Vorsorgeeinrichtung  

 Sollten Sie bei einer anderen Vorsorgeeinrichtung als Profond versichert gewesen sein, bitten wir Sie, zwin-
gend die berechnete Höhe der Austrittsleistung per Heiratsdatum anzugeben. 

 Austrittsleistung per Heiratsdatum:       CHF   
 

4. Haben Sie während Ihrer Ehe einen Vorbezug für Wohneigentum getätigt? 

 * Nein     

 * Ja Wenn Ja: Lassen Sie bitte bei der Vorsorgeeinrichtung, bei welcher der Vorbezug getätigt wurde, die 
folgenden Beträge berechnen: 

   Austrittsleistung per Valutadatum des Vorbezugs: CHF   

   Ehelicher Teil per Valutadatum des Vorbezugs: CHF   
 
Bestätigung 
Die versicherte Person bestätigt, dass sämtliche Fragen wahrheitsgemäss beantwortet wurden. Entsprechen die 
Angaben nicht den tatsächlichen Verhältnissen, lehnt Profond jede Haftung ab. 
 

 

Hinweis 
Wir empfehlen Ihnen, diesen Fragebogen mit Unterstützung Ihres Rechtsbeistandes auszufüllen. 

 
 
 
 

  
 
 

Ort, Datum  Unterschrift der versicherten Person 
 
Bitte retournieren Sie diesen Fragebogen vollständig ausgefüllt, rechtsgültig unterzeichnet und zusammen mit 
allen erforderlichen Unterlagen. 
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