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Deutsche Post AG 
Niederlassung Renten Service 
04078 Leipzig 
GERMANY 
 

Die Lebensbescheinigung muss im Original per Brief an den Renten Service gesendet werden. 

ตอ้งส่งเอกสารรบัรองการมชีวีติฉบบัจรงิไปยงัส านกังานบ านาญทางจดหมาย 
 

Teil A Erklärung zur rentenberechtigten Person 

ส่วน A   ค าแถลงของผูร้บับ านาญ 

Zutreffendes bitte ankreuzen 

โปรดท ำเครือ่งหมำย 
X 

A1 Name, Vorname / นำมสกลุและชือ่จรงิ Geburtsdatum 

วนัเกดิ 

        

        

  Geburtsname / นำมสกลุกอ่นแต่งงำน 

Geburtsort / สถำนทีเ่กดิ 

 Adresse / ทีอ่ยู ่

 Land / ประเทศ 

 Identifikationskennzeichen / เคร ือ่งหมายระบุตวัตน 
 

                       

                        

 Nur für Witwen und Witwer: Hat die/der Berechtigte wieder geheiratet? 

เฉพำะส ำหรบัพ่อม่ำยและแม่ม่ำย: ผูร้บับ ำนำญไดส้มรสใหม่หลงัจำกเร ิม่ช ำระเงนิบ ำนำญส ำหรบัพ่อม่ำยและแม่ม่ำยหรอืไม่ 
          

 Datum der Heirat: / วนัทีส่มรส:         

A2 Datum (TTMMJJJJ) 

วนัที ่(ววดดปปปป) 

Eigenhändige Unterschrift der rentenberechtigten Person (Vor- und Nachname) 

ลายมอืชือ่ของผูม้สีทิธิร์บัเงนิบ านาญ (ชือ่และนามสกลุ) 
          

          

Teil B  Bestätigung durch berechtigte Stelle / ส่วน B  การยนืยนัโดยหน่วยงานทีม่อี านาจ 

B Wenn anstelle der rentenberechtigten Person eine andere Person vorspricht, ist (zusätzlich zu Teil B) auch Teil C1 
und C2 auszufüllen. 

หากมบุีคคลอืน่แสดงตวัแทนบุคคลทีม่สีทิธิร์บัเงนิบ านาญ จะตอ้งกรอกขอ้มูลส่วน C1 และ C2 ดว้ย (นอกเหนือจากส่วน B) 

Zur Bestätigung berechtigte Stellen: Botschaften, Konsulate, Behörden, Stadtverwaltung, 
Rentenversicherungsträger, Krankenkasse, Geldinstitut, Rotes Kreuz, Pfarramt, Rabbinat 

หน่วยงานผูม้อี านาจยนืยนั ไดแ้ก ่ สถานทูต สถานกงสลุ หน่วยงานราชการ ฝ่ายบรหิารของเมอืง ผูใ้หบ้รกิารประกนัเงนิบ านาญ 
บรษิทัประกนัสขุภาพ สถาบนัการเงนิ สภากาชาด ส านักงานสงฆ ์รบับเีนท 

 Die rentenberechtigte 
Person hat 

ผูม้สีทิธริบัเงนิบ านาญได ้

 persönlich 
vorgesprochen 

แต่งตัง้ดว้ยตวัเอง 

 nicht persönlich vorgesprochen 
(weitere Angaben erforderlich 
Teil C2) 

ไม่ไดแ้ต่งตัง้ดว้ยตวัเอง 
(ตอ้งกรอกขอ้มูลเพิม่เตมิในส่วน C2) 

Stempel der Bestätigungsstelle 

ตราประทบัของส านักงานผูย้นืยนั 

 Amtliche Stelle / หน่วยงานราชการ  

 Ort, Datum / สถำนทีแ่ละวนัที ่  

   

 Name Mitarbeiter*in / ชือ่เจา้พนักงาน  

   

 Unterschrift der Bestätigungsstelle / ลายมอืชือ่เจา้พนักงานผูย้นืยนั  
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Teil C1 Bestätigung eines Arztes/einer Pflegeeinrichtung/eines Krankenhauses 

ส่วน C1    ค ายนืยนัจากแพทย/์สถานพยาบาล/โรงพยาบาล 

C1 Dies ersetzt nicht die Bestätigung der berechtigten Stelle in Teil B! 

ส่วนนีไ้ม่ไดแ้ทนทีก่ารยนืยนัของหน่วยงานผูม้อี านาจในส่วน B 

  Die rentenberechtigte Person lebt, kann aber nicht persönlich bei einer berechtigten Stelle vorsprechen. 

บุคคลผูม้สีทิธิร์บัเงนิบ านาญยงัมชีวีติอยู่ แต่ไม่สามารถมาทีส่ านักงานของหน่วยงานผูม้อี านาจไดด้ว้ยตนเอง 

 
 Arzt / แพทย ์

 Pflegeeinrichtung / สถานพยาบาล 

 Krankenhaus / โรงพยาบาล 

Stempel Arzt/Pflegeeinrichtung/ 
Krankenhaus 

ตราประทบัของแพทย/์สถานพยาบาล/

โรงพยาบาล 
   

 
Name / นำมสกลุและชือ่จรงิ  

 
Adresse / ทีอ่ยู ่  

 Unterschrift / ลายมอืชือ่  

Teil C2 Ergänzende Angaben zur Person, die anstelle der rentenberechtigten Person vorgesprochen hat 

ส่วน C2 ขอ้มูลเพิม่เตมิเกีย่วกบับุคคลทีม่าเป็นตวัแทนของบุคคลทีม่สีทิธิร์บัเงินบ านาญ 

C2  

 Name / นำมสกลุและชือ่จรงิ  

 Adresse / ทีอ่ยู่  

   

 Unterschrift der vorsprechenden Person / ลายมอืชือ่ของบุคคลผูม้าเป็นตวัแทน 

Teil C3 Rückmeldungen an den Renten Service bei Tod der rentenberechtigten Person 

ส่วน C3 ความคดิเห็นส าหรบัฝ่ายบรกิารบ านาญในกรณีทีผู่ม้สีทิธิไ์ดร้บัเงินบ านาญเสยีชวีติ 

C3 Sterbeurkunde bitte in Kopie beifügen / โปรดแนบส าเนาใบมรณบตัร 

  Die rentenberechtigte Person ist verstorben:         

 ผูม้สีทิธิร์บัเงนิบ านาญเสยีชวีติแลว้         

  Datum des Todes / วนัทีต่าย 

 Angabe zur Person die den Tod mitteilt: / ขอ้มูลของผูแ้จง้ตาย 

  

 Name / นำมสกลุและชือ่จรงิ Verhältnis zur rentenberechtigten Person 

ความสมัพนัธก์บัผูม้สีทิธิร์บัเงนิบ านาญ 

  

 Adresse / ทีอ่ยู ่

  

Weitere Informationen zur Lebensbescheinigung finden Sie unter www.rentenservice.de/LB 

สามารถดูขอ้มูลเพิม่เตมิเกีย่วกบัเอกสารรบัรองการมชีวีติไดท้ี ่www.rentenservice.de/LB 
Deutsche Post AG, Niederlassung Renten Service, 04078 Leipzig, GERMANY 
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