Deutsche Rentenversicherung Bund Telefon 030 865-1, Telefax 030 865-27240 - Deutsche
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Kennzeichen

Versicherungsnummer
(soweit bekannt)

Bei Schriftwechsel bitte Versicherungsnummer, Kennzeichen (soweit bekannt) und
Personenstandsdaten des Versicherten angeben

Bestatigung zur Vorlage bei der Deutschen Rentenversicherung Bund
Confirmation to be submitted to the Deutsche Rentenversicherung Bund

(auszufullen durch die deutsche Auslandsvertretung / to be completed by the German representation abroad)

1 Zur Vorlage bei der Deutschen Rentenversicherung Bund wird bescheinigt, dass der Antragsteller

Name, Vorname, Geburtsname, Geburtsdatum, -ort

Anschrift (ggf. mit Postleitzahl)

folgende Unterlagen vorgelegt hat

Gliltigkeit der Unterlagen bis zum

Der Obengenannte besitzt nach eigenen Angaben und den vorgelegten Unterlagen zufolge zum jetzigen Zeitpunkt folgende
Staatsangehdorigkeit(en)

Staatsangehdrigkeit(en)

Nur ausfillen, wenn der Obengenannte frither eine andere Staatsangehorigkeit besessen hat
Die oben genannte(n) Staatsangehdrigkeit(en) wurde(n) erworben am

Zeitpunkt des Erwerbs Staatsangehdrigkeit(en)

Vor dem Erwerb der jetzigen Staatsangehdrigkeit besal? der Obengenannte folgende Staatsangehdrigkeit(en)

Staatsangehdrigkeit(en) / Zeitpunkt(e) des Erwerbs

Nur bei Antragen auf Hinterbliebenenrente ausfillen

Zur Vorlage bei der Deutschen Rentenversicherung Bund wird bescheinigt, dass der Versicherte nach den vorgelegten
2 Unterlagen zum Zeitpunkt des Todes folgende Staatsangehdrigkeit(en) besaf?

Name, Vorname, Geburtsdatum, -ort

Bezeichnung der Unterlagen

Todestag Staatsangehdrigkeit(en)

Ort, Datum
Dienstsiegel

Unterschrift Deutsche amtliche Vertretung

Nur bei Antragen auf Hinterbliebenenrente ausfillen

Haben Sie seit Beginn der Witwen- / Witwerrente wieder geheiratet?

Tag Monat Jahr
|

Dnein Dja,am ! ‘ ! ‘ [

Datum, Unterschrift der Witwe / des Witwers

A1055 PDF
V007 - 24.11.2006 - 5


Hinweise zum Ausfüllen des Antrags
Vorgehensweise:
Zum Ausfüllen des Vordruckes klicken Sie mit der Maus in das erste Feld, hier „Versicherungsnummer“.
Nun geben Sie ihre Daten, wie z.B. die Versicherungsnummer, fortlaufend ein. Die Ausrichtung der Eingabe erfolgt automatisch, sobald Sie mit der Tabulator-Taste/Maus zum nächsten Feld wechseln. Felder zum Ankreuzen können Sie alternativ mit Leertaste/Maus aktivieren bzw. deaktivieren.
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