
 

06.2023  
 

Änderungsanzeige Digitaler Lebensnachweis | Change Notification: Digital Proof of Life 
 

Name und Adresse der absendenden Person: | Name and address of the person submitting the form: 
 Bitte senden Sie die Änderungsanzeige 

an den Renten Service 
Please send the change notification form 
to the Pension Service 

Telefon (optional): | Telephone (optional):  
  

E-Mail-Adresse (optional): | Email address (optional): 
 

  

Postabrechnungsnummer(n)/Postrentennummer(n) 
Pension ID number(s)/pension policy number(s) 

Geburtsdatum (TTMMJJJJ) 
Date of birth (DDMMYYYY) 

                           
                           

  
 Staatsangehörigkeit | Nationality 

                   
                    

                    
                   

 

Wir verarbeiten personenbezogene Daten, die wir für die Auszahlung Ihrer Rente und damit zusammenhängende Aufgaben benötigen. 
Detaillierte Informationen erhalten Sie in unseren FAQs und Datenschutzhinweisen auf rentenservice.de 
We process personal data that we require for paying your pension and for other related tasks. You can find detailed information in our FAQs and 
in our data privacy policy on rentenservice.de 

 

1  Adresse | Address 

Alte Adresse: Straße, Hausnummer, Postleitzahl, Ort, Land | Old address: Street, building/house no., zip code, town/city, country 

 

Neue Adresse: Straße, Hausnummer, Postleitzahl, Ort, Land | New address: Street, building/house no., zip code, town/city, country 

 

 

2  Nur für Witwen und Witwer – Haben Sie wieder geheiratet? Falls zutreffend, bitte neuen Namen angeben 

2   For widows/widowers only – Have you remarried? Please enter new name if applicable. 

                                                                                                                    Nein|No                                                                                       Ja|Yes Datum der Eheschließung 
Date of marriage 

         
         

 

3  Tod der rentenberechtigten Person (wenn möglich, bitte Sterbeurkunde beifügen) 

3  Death of pension recipient (please attach death certificate if possible) 
Name und Vorname der verstorbenen Person 
Last name and first name of deceased person 

Sterbedatum 
Date of death 

         
         

 

 

 
 

 
 

Datum, Ort 
Date, Place 

(Unterschrift der rentenberechtigten bzw.   bei Tod der meldenden Person) 
(Signature of pension recipientor signature of person reporting death of pension recipient) 

 
Adresse: | Address: Deutsche Post AG 

 Niederlassung Renten Service 
 13496 Berlin 
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