Lebensbhescheinigung (LB)
Yasam sertifikasi

Versicherungsnummer / Sigorta Numarasi

Die LB muss im Original per Brief an den Renten Service gesendet werden.
Orijinal yasam sertifikasi mektupla Emeklilik Servisine gonderilmelidir.

TeilA  Erkldrung zur rentenberechtigten Person Zutreffendes bitte ankreuzen X
B6liim A Emeklilik Ayligi Alanin Beyani Lutfen isabetli olani isaretleyin
Al | Name, Vorname Geburtsdatum

Soyadi, Adi Dogum tarihi | | | | |

Geburtsname / Dogum adi (Kizlik soyadi)

Geburtsort / Dogum yeri

Anschrift / Adres

Land / Ulke
A2 | Nur fir Witwen und Witwer: Hat die/der Berechtigte wieder geheiratet? |:|ja/Evet

Yalniz dullar icin: Haksahibi: Dul maasinin 6denmeye baslanmasindan sonra hak Datum der Heirat:

sahibi tekrar evlendi mi? Evlenme tarihi

nein/Hayir ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

A3 | Datum (TTMMJJJJ) Unterschrift der rentenberechtigten Person (Vor- und Nachname)

Tarih (ddmmyyyy) Emekli ayligi alanin/hak sahibinin imzasi (Adi ve Soyadi)
Teil B Amtliche Bestadtigung / Boliim B Resmi makam tarafindan onaylanacak kisim

1. Die rentenberechtigte Person lebt und hat folgende Unterlagen vorgelegt
Aylik alan hayattadir ve asagidaki belgeleri ibraz etmistir

Reisepass Personalausweis Staatsangehdrigkeitsausweis Bestdtigung anhand des
Pasaport Nifus hiiviyet clizdani Uyrukluk belgesi Einwohnermelderegisters
Niifus kayit sicilinin onayi

ausgestellt am / Verilis tarihi glltig bis / tarihine kadar gecerlidir

mit der Nummer / Numarasi

Il. Aus gesundheitlichen Griinden (s. beigefiigte Anlage / arztliches Attest) hat an Stelle der rentenberechtigten
Person folgende Person vorgesprochen:
Saglikla ilgili nedenlerden dolayi (ilisikteki eke bakin / hekim raporu) emekli maasi hak sahibinin yerine
asagidaki kisi konustu:

Name und Adresse / Adi ve Adresi

Amtliche Stelle / Resmi makam
Ort, Datum / Yer, Tarih

\
Stempel 1

Unterschrift / Imza ' Mhiir b
7

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