Lebensbhescheinigung (LB)
Eletbenléti bizonyitvany

Versicherungsnummer / Biztositasi kétvény szama

Die LB muss im Original per Brief an den Renten Service gesendet werden.
A bizonyitvany eredeti példanyat levélben kell a Renten Service (nyugdijfolydsitd) részére visszakiildeni.

Zutreffendes bitte ankreuzen
Megfeleldt kérjik megkeresztezni

Teil A Erkldrung zur rentenberechtigten Person
A Rész: A nyugdijjogosult nyilatkozata

Al | Name, Vorname Geburtsdatum
Csaladi és uténév Sziiletési datum | | | | |
Geburtsname / Leanykori neve
Geburtsort / Sziletési hely
Anschrift / Cim
Land / Cim
A2 | Nur fur Witwen und Witwer: Hat die/der Berechtigte wieder geheiratet? ja/gen
Csak 6zvegyek szamara. Az 6zvegyi nyugdij folydsitdsanak kezdete 6ta a Datum der Heirat:
jogosultismét férjhez ment-e / megndsiilt-e? A hazassagkotés napja
nein/nem ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
A3 | Datum (TTMMJJJJ) Unterschrift der rentenberechtigten Person (Vor- und Nachname)
Datum (ddmmyyyy) A jaradékos, nyugdijjogosult alairdsa (Csaladi és utdonév)
Teil B Amtliche Bestédtigung / B Rész: Hivatalos szerv igazolasa
B I. Die rentenberechtigte Person lebt und hat folgende Unterlagen vorgelegt

A jaradékos él és a kovetkezd iratokat mutatta be

Reisepass Personalausweis Staatsangehdrigkeitsausweis

Utlevél Személyi igazolvany Allampolgarsagi igazolvany

ausgestellt am / Kiallitasi datum gliltig bis / Ervényesség lejarta

Bestatigung anhand des

mit der Nummer / szdm

Einwohnermelderegisters
A lakényilvantarté igazolasa

Il. Aus gesundheitlichen Griinden (s. beigefiligte Anlage / arztliches Attest) hat an Stelle der rentenberechtigten

Person folgende Person vorgesprochen:

Egészségi okokbol (lasd a mellékletet / orvosi bizonyitvany) a nyugdijjogosult helyett a kovetkezé személy

jelent meg:
Name und Adresse / Név és cim

Amtliche Stelle / Hivatalos szerv
Ort, Datum / Kidllitas helye, datuma

Unterschrift / Alairas

\

Stempel 1
\ Pecsét 1
’

Postadresse des Renten Service: Deutsche Post AG, Niederlassung Renten Service, 04078 Leipzig, DEUTSCHLAND
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