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

An die

______________________________________________

______________________________________________

______________________________________________

Bundesrepublik Deutschland / Alemania

VSNR.:/ Az.: / N° de afiliado____________________________________________________

Scheckverlustanzeige  / Reclamo por extravío de cheques jubilatorios

 

___________________________________________________________________________ 
Namen /  Apellidos / Nombres                                                                                  Geburtsdatum / Fecha de nacimiento

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

____________________________________________________________________________________________________

  Scheckverlustanzeige für Monat / Reclamo por pérdida de cheque mes 

___________________________________________________________________________

  anbei Rentenscheck Monat / devolución cheque mes______________________________

Hiermit bestätige ich, dass ich meine Rentenzahlung für den/die oben genannten Monat/e 
bisher nicht erhalten habe. 
Por la presente informo que hasta la fecha no he recibido el cheque del pago de la jubilaicón 
del mes/es arriba mencionado.

___________________________________________________________________________
Unterschrift  /  firma                                                    Aclaración                                                   DNI N°

___________________________________________________________________________
Ort und Datum  /  Lugar y fecha
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