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Erste Erfahrung mit der eingetragenen Partnerschaft 
 

 
Übersicht Frauen 
Frauen total Total: 149 
Deutsch: 141 
Französisch: 8 
Italienisch 0 
 
Allgemeine Fragen: 
Bitte Zutreffendes ankreuzen.  
Bitte individuell ausfüllen (PartnerInnen füllen je einen eigenen Fragebogen aus). 
 
1. Ihr Geschlecht:   

149 weiblich 
 
2. Ihre sexuelle Orientierung: 
 138  lesbisch/schwul 
 11 bisexuell 
 
3. Ihr Alter:   

27 zwischen 18 und 29 Jahre 
58 zwischen 30 und 39 Jahre 
52 zwischen 40 und 49 Jahre 
11 zwischen 50 und 59 Jahre 
1 60 und mehr 

 
4. Ihre Nationalität: 
 135 Schweiz 
 10 EU und EFTA 
 1 Andere 
 
5. Ihr (aktueller) Zivilstand: 
 101 ledig 

34 in eingetragener Partnerschaft 
 1 verbunden durch (gleichgeschlechtliche) Heirat oder Partnerschaft im 
Ausland 
  bitte präzisieren (Land und welche Verbindung): 

……………………………………………………………………………………… 
1 verheiratet (heterosexuelle Ehe; bitte auch ankreuzen wenn 

getrennt/geschieden) 



 3 in aufgelöster Partnerschaft 
 8 geschieden (aufgelöste Ehe) 
 
6. Waren Sie vorgängig verheiratet (heterosexuelle Ehe) 
 14 ja 
 131 nein 
 
7. Haben Sie eines oder mehrere Kinder: 
 114 Nein  
 14 Ja 
  Falls ja: wie viele? :……………………………………. 
  Lebt Ihr Kind oder Leben Ihre Kinder mit Ihnen? 
  8 ja 
  5 nein 
  (1: Keine Angabe) 
 
8. Leben Sie zurzeit eine gleichgeschlechtliche Paarbeziehung? 
 25 nein  

Bitte direkt zu Frage 9. 
 

 117 ja 
Bitte beantworten Sie folgende Fragen 
35  Wir leben in eingetragener Partnerschaft nach Schweizer 

Bundesrecht 
0 Wir sind verbunden durch eine (gleichgeschlechtliche) Heirat oder 
Partnerschaft im Ausland 

  bitte präzisieren (Land und welche Verbindung): 
…………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………… 
6 Wir leben in einer kantonalen Partnerschaft (GE; NE; ZH) 
54 Wir leben zusammen ohne Rechtstitel (Konkubinat) 
27 Wir wohnen jedeR in der eigenen Wohnung 
0 Andere   (bitte näher ausführen) 
…………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………… 
Alter Ihrer Partnerin/Ihres Partners: 
17 zwischen 18 und 29 Jahre 
51 zwischen 30 und 39 Jahre 
41 zwischen 40 und 49 Jahre 
10 zwischen 50 und 59 Jahre 
0 60 und mehr 
Nationalität Ihres Partners/Ihrer Partnerin: 
97 Schweiz 
9 EU + EFTA 
4 Andere 

 
Informationen über die eingetragene Partnerschaft und den Kontakt mit den 
eintragenden Behörden: 

 



9. Vorausgesetzt dass Sie (noch) keine Partnerschaft eingetragen haben: Ziehen Sie 
eine Eintragung in Betracht für den Fall, dass Sie die Frau bzw. den Mann ihres 
Herzens finden? 

32 Nein  
Bitte weiter zur Frage 11. 
 

  71   Ja 
 
10. Fragen an Personen, die eine Partnerschaft eingetragen haben oder 
beabsichtigen dies zu tun: 
 

Welche Gründe  bewegen Sie / haben Sie bewegt, eine Partnerschaft 
einzutragen? (mehrere Antworten möglich) 

8 Auswirkungen im Bereich des Ausländerrechts 
97 Auswirkungen im Erbbereich (eingeschlossen Besteuerung) 
88 Gesellschaftliche und rechtliche Anerkennung der Eintragung 
29 Andere (bitte näher ausführen) 

………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………… 
 

Welche Punkte müssten Ihrer Ansicht nach bei der eingetragenen 
Partnerschaft allenfalls noch verbessert werden? 

………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………… 
 

Sind Sie im Allgemeinen zufrieden mit der Behandlung durch die 
Eintragungsbehörden (Zivilstandsämter, Kantonale Aufsichtsbehörden, 
Vertretungen der Schweiz im Ausland) und den angebotenen 
Dienstleistungen? 

 
Bitte geben Sie den Grad Ihrer allgemeinen Zufriedenheit an 
 
24 sehr zufrieden 
46 zufrieden 
9mässig zufrieden 
0 wenig zufrieden 
0 überhaupt  nicht zufrieden 
 
Bitte beschreiben Sie Ihre allfälligen Reaktionen (Dank, Proteste): 

………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………… 

 
 
Weitere Bemerkungen oder Beobachtungen? 

………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………… 

 
Welche Art von Eintragung haben Sie gewählt? 

7 Eintragung am Schalter ohne Gäste 
34 Zeremonie mit Gästen. 



 
Wo haben Sie die Partnerschaft eintragen lassen 

38 Zivilstandsamt am Wohnort einer/eines der beiden PartnerInnen 
3 Anderes Zivilstandsamt 
0 im Ausland (Bitte näher ausführen: Land, welche Art Verbindung) 

………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………… 

 
Benützung des Trauzimmers 

32 Eintragung fand im Trauzimmer statt 
5 Sie haben einen anderen Raum gewählt (z.B.  Schalter) 
2 Zugang zum Trauzimmer durch die Behörden verweigert 
Bitte näher ausführen 

………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………… 

 
Haben Sie Beobachtungen oder Bemerkungen zur Eintragung 
(allfällig aufgetauchte Probleme)? 
………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………… 

 
Sind sie im Allgemeinen mit der Anwendung des Gesetzes über die 
eingetragene Partnerschaft zufrieden ? 

 
Bitte geben Sie den Grad Ihrer allgemeinen Zufriedenheit an 
 
13 sehr zufrieden 
62 zufrieden 
10 mässig zufrieden 
2 wenig zufrieden 
1 überhaupt  nicht zufrieden 
 
Welche Punkte erscheinen Ihnen allenfalls verbesserungsfähig? 

………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………… 
 
 

Weitere Bemerkungen oder Beobachtungen? 
………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………… 

 
 
 
11. Fragen an Personen, die nicht vorhaben, eine Partnerschaft eintragen zu lassen 

 
Was hält Sie davon ab, eine Partnerschaft eintragen zu lassen (mehrere 
Antworten möglich) / Welche Punkte müssten bei der eingetragenen 
Partnerschaft Ihrer Ansicht nach allenfalls verbessert werden? 
 



16 Befürchtung aufgrund der Eintragung diskriminiert zu werden (amtliches 
«Coming-out») 
32 Steuerliche Nachteile  
18 Nachteile im Bereich der Sozialversicherungen 
26 Beschränkte Wirkungen oder Ausschlüsse im Bereich Kinder (Keine 
Co-Elternschaft, Ausschluss von Adoption und 
Fortpflanzungsmedizinischen Verfahren. 
17 Andere (Bitte  näher ausführen) 

…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………… 

 
Weitere Bemerkungen und Beobachtungen 
 
Bitte geben Sie hier weitere allfällige Bemerkungen und Beobachtungen an 
(Erfahrungen beispielsweise mit Steuer- und andern Behörden ausser den 
Zivilstandsbehörden). 

 
…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………… 
 
 

 
Danke für Ihre wertvolle Mitarbeit 

 
LOS, PINK CROSS, Eidg. Amt für das Zivilstandswesen 

 
 
 

Bern, den 2.4.2008  


