
Adresse der Rentenkasse / Dirección completa de la Caja de Jubilaciones en Alemania

An die

______________________________________________

______________________________________________

______________________________________________

Bundesrepublik Deutschland / Alemania

Vsnr.:/ Az.: / N° de afiliado:____________________________________________________

Sterbemitteilung   / Fallecimiento 

___________________________________________________________________________
Name, Vorname, Geburtsname / Apellidos y nombres

____________________________________________________________________________________________________
zuletzt wohnhaft in  /  último domicilio 

___________________________________________________________________________
geboren am  /  fecha de nacimiento                                                                                    verstorben am  /  fecha de defunción 

  anbei beglaubigte Kopie der Sterbeurkunde / adjunto Certificado de Defunción

  anbei Rentenschecks Monate / devolución cheques meses__________________________

  Zusendung des Antrags auf Hinterbliebenenrente / solicitud de pensión por viudez 

  Erben/Hinterbliebene / Herederos 

___________________________________________________________________________
Namen und Verwandschaftsverhältnis  /  Apellidos, Nombres y parentesco

____________________________________________________________________________________________________
Strasse, Postleitzahl, Anschrift, Telefon  /  Calle, CP, Dirección, teléfono/ correo electrónico

____________________________________________________________________________________________________

 Absender  / Remitente  (nombre, parentesco, dirección, teléfono)

___________________________________________________________________________ 
Namen /  Apellidos / Nombres

___________________________________________________________________________
Strasse, Postleitzahl, Anschrift  /  Calle, CP, Dirección / teléfono, correo electrónico

___________________________________________________________________________
Unterschrift  /  firma                                                    Aclaración                                                   DNI N°

___________________________________________________________________________
Ort und Datum  /  Lugar y fecha
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