
 

Absender: 
______________________________________________________________________________ 
 
 
 
Kantonsgericht des Kantons Zug 
Einzelrichter 
Aabachstrasse 3 
Postfach 760 
6301 Zug 
 
 
 
Ort und Datum 
 
 
Gemeinsames Begehren um Auflösung der eingetragenen  Partnerschaft  
 
 
In Sachen 
 
 
........................................................................................................................................................... 
(Vorname, Name, Geburtsdatum, Heimatort, Beruf, Adresse) 
........................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................... 
AHV-Nr.  ........................................................................................................................................ 
 
 
und 
 
 
........................................................................................................................................................... 
(Vorname, Name, Geburtsdatum, Heimatort, Beruf, Adresse) 
........................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................... 
AHV-Nr.  ........................................................................................................................................ 
 
 
Wir stellen gemeinsam folgendes Rechtsbegehren: 
 
1. Die von den Partnern/innen am  ................................. (Datum) vor dem Zivilstandsamt 

 ................................ geschlossene Partnerschaft sei gestützt auf Art. 29 PartG aufzulösen. 
2. Die Vereinbarung der Partner/innen über die Folgen der Auflösung sei gerichtlich zu geneh-

migen. 
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3. Diese Vereinbarung beruht auf folgenden finanziellen Verhältnissen der Partner/innen: 
 
 ……(Name) Einkommen: ................................................................................................. 
  Vermögen:  ................................................................................................. 
 
 ……(Name) Einkommen: ................................................................................................. 
  Vermögen:  ................................................................................................. 
 
 
- Berufliche Tätigkeit der Partner/innen 
 ……..(Name) .................................................................................................................... 
 ……..(Name) .................................................................................................................... 
 
- Angabe über den Zeitpunkt der Aufhebung des gemeinsamen Haushaltes 
 ................................................................................................................................................. 
 
- Ein allfälliger Verzicht auf den Ausgleich der Vorsorgeguthaben ist zu begründen  
 (vgl. Art. 33 PartG i.V.m. 123 ZGB). Die Belege der Pensionskassen über die während der 

Dauer der eingetragenen Partnerschaft erworbenen Austrittsleistungen sind in jedem Fall 
beizulegen. 

 ................................................................................................................................................ 
 ................................................................................................................................................ 
 ................................................................................................................................................ 
 
 
 
Unterschrift: 
 
Datum: ....................................  .............................................(Name) 
 
Datum: ....................................  ..............................................(Name) 
 
 
Beilagen: 
- Partnerschaftsausweis  
- Vereinbarung über die Folgen der Auflösung 
- Lohnausweis oder Lohnabrechnung beider Partner/innen 
- AHV-Ausweise beider Partner/innen oder Kopien hievon 
- Belege der beruflichen Vorsorgeeinrichtungen (Pensionskassen) über die während der Dauer 

der eingetragenen Partnerschaft erworbenen Austrittsleistungen 
- Bestätigung der beteiligten beruflichen Vorsorgeeinrichtungen über die Durchführbarkeit der 

in der Vereinbarung über die Folgen der Auflösung getroffenen Regelung 
 


