
Lebensbescheinigung (LB) 
Életbenléti bizonyítvány 

Versicherungsnummer / Biztosítási kötvény száma 

Die LB muss im Original per Brief an den Renten Service gesendet werden. 
A bizonyítvány eredeti példányát levélben kell a Renten Service (nyugdíjfolyósító) részére visszaküldeni. 

Teil A     Erklärung zur rentenberechtigten Person 
A Rész:  A nyugdíjjogosult nyilatkozata 

Zutreffendes bitte ankreuzen 
Megfelelőt kérjük megkeresztezni 

X 

A1 Name, Vorname 

Családi és utónév 

Geburtsdatum 

Születési dátum 

Geburtsname / Leánykori neve 

Geburtsort / Születési hely 

Anschrift / Cím 

Land / Cím 

A2 Nur für Witwen und Witwer: Hat die/der Berechtigte wieder geheiratet? 
Csak özvegyek számára. Az özvegyi nyugdíj folyósításának kezdete óta a 
 jogosult ismét  férjhez ment-e / megnősült-e? 

       ja/gen 

Datum der Heirat: 
A házasságkötés napja 

           nein/nеm 

A3 Datum (TTMMJJJJ) 
Datum (ddmmyyyy) 

Unterschrift der rentenberechtigten Person (Vor- und Nachname) 
A járadékos, nyugdíjjogosult aláírása (Családi és utónév) 

Teil B Amtliche Bestätigung / B Rész: Hivatalos szerv igazolása 

B I. Die rentenberechtigte Person lebt und hat folgende Unterlagen vorgelegt

A járadékos él és a következő iratokat mutatta be 
       Reisepass 
     Útlevél 

       Personalausweis 
       Személyi igazolvány 

       Staatsangehörigkeitsausweis 
       Állampolgársági igazolvány 

       Bestätigung anhand des 
       Einwohnermelderegisters 

 A lakónyilvántartó igazolása 
ausgestellt am / Kiállítási dátum    gültig bis / Érvényesség lejárta 

mit der Nummer / szám 

II. Aus gesundheitlichen Gründen (s. beigefügte Anlage / ärztliches Attest) hat an Stelle der rentenberechtigten 
Person folgende Person vorgesprochen: 

Egészségi okokból (lásd a mellékletet / orvosi bizonyítvány) a nyugdíjjogosult helyett a következő személy 
jelent meg: 

Name und Adresse / Név és cím 

Amtliche Stelle / Hivatalos szerv 

Ort, Datum / Kiállítás helye, dátuma 

Unterschrift / Aláírás 

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

Stempel 
Pecsét 
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