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Versicherungsnummer / AptBudé¢ aopaAtotikol untpwou

Al |Daten der rentenberechtigten Person
Stoiyela tou/tng Stkatovyou AnYyng obvtaéng

Vor-/Nachname Geburtsdatum
OVOUATETWVULO, huepounvia yévvnong
Geburtsname

yEvog

Aktuelle Anschrift

TwpLvry StebBuvon

Identifikationskennzeichen
Arithmos Mitroou Kinonikis Asfalisis (AMKA)

L L L P L ]

Nur fiir Witwen und Witwer: Hat die/der Berechtigte wieder geheiratet?
Movov yia xnpe¢ kat xripoug: O/H Sikatouxog Eavanavtpevbnke?

Datum der Heirat / Huepounvia téAeang ydauou ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

A2 |Eigenhdndige Unterschrift der rentenberechtigten Person
1816 etpn umtoypagri tou/Tn¢ Stkatovxouv AnYng obvtaéng

Ort, Datum Unterschrift
Tomo¢ kat nuepounvia Yroypagn

B |Bestdtigung durch berechtigte Stelle
EnkOpwon and apuddia dnudota vnnpeoia

Wenn anstelle der rentenberechtigten Person eine andere Person vorspricht, ist (zusatzlich zu Teil B) auch Teil C1 und C2 auszufiillen.
Edv avti yta tov/tn Sikatouyo Anyng cuvta&ng napovotdletal KAmoLo dAAo mpoowro, MPEMEL va CUUTANPwWBOUV (ekTA¢ and Tto Mépog B)
eniong ta Mépn C1 kat C2.

Zur Bestdtigung berechtigte Stellen: Botschaften, Konsulate, Behdrden, Stadtverwaltung, Rentenversicherungstrager, Krankenkasse,
Krankenhaus, Geldinstitut, Rotes Kreuz, Pfarramt, Rabbinat, Notar, Poliklinik

APUOSLEC yLa TNV MKUPWan unnpeoieg: mpeaPeieg, mpoeveia, SnuUdoteg unnpeaieg, Snuot, popeic ouvta&lodoTikng acpaiiong,
0pyaviouol LatpopapUakeuTIKriG acpditonc, NOCOKOUE(Q, OTWTIKA t&puuata, o EpuBpoc STaupdc, XPLOTIAVIKEG EVOPIEC, EBPAIKEC
ouvaywyég, SupBoAatoypadeia, UYELOVOULKA KEVTPA

Die rentenberechtigte personlich I:] nicht personlich vorgesprochen (weitere Stempel der Bestdtigungsstelle
Person hat vorgesprochen Angaben erforderlich in Teil C2) Sppayida tn¢ unnpeoiag
O/H &ikatotyog AnYng MTapoOUCLAOTNKE 6€eV MApPOUCLAOTNKE TTPOCWTTIKA EMKUPWONG
ouvtaéng MPOCWIIKA (anattolvtatl meptoodtepa ototyela Mépog
c2)
.7 BN N
/ \
/ \
I
\ /'
Ort, Datum Name Mitarbeiter*in N L/
Tomog kat nuepounvia ‘Ovoua vrtaAArAou Se__~-
[ Behérde / Anuéota
unnpeaia
Unterschrift der Bestatigungsstelle [JBank / Tpanela
Yrioypagn tng unmnpeaiag emKUpwong [[] sonstige / AAdo
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C1 | Bestdtigung eines Arztes/einer Pflegeeinrichtung/eines Krankenhauses
BeBaiwon tatpol/povasdag ppovtisag/voogokoueiov
Dies ersetzt nicht die Bestdtigung der berechtigten Stelle in Teil B.
AUTO Sev uTToKaBLOTd TNV EMIKUPWON TNE apuodlag urtnpeaoiag ato Mépog B.
D Die rentenberechtigte Person lebt, kann aber nicht personlich bei einer berechtigten Stelle vorsprechen.
O/H &ikatouyog AfyYng abvraéng Bpioketat ev {wn, aAAd Sev umopei va eugavioTel QUTOMPOCWIWG O€ ULa apuodia unnpeaia.
D Die rentenberechtigte Person lebt, kann aber nicht eigenhdndig unterschreiben.
0/n &ikatouyxog Anyng auvtaéng Bpioketat v wi kat 5ev Umopel va umoypdpet tsloxeipwg.
D Arzt /latpéc Stempel Arzt/Pflegeeinrichtung/
Krankenhaus
I:] Pflegeeinrichtung / Movasa ¢povtibag S¢payida tatpov/uovadag
ppovtisac/voookoueiov
I:] Krankenhaus / Nogokopigio
AT TSl
Name / ‘Ovoua // \\
/ \
|
\ /'
e \
Aktuelle Anschrift / twptvn 6tevbuvon N - 4
Ort, Datum Unterschrift
Tomog kat nuepounvia Yroypapn
C2 |Erganzende Angaben zur Person, die anstelle der rentenberechtigten Person vorgesprochen hat
MpdoBeta atolyeia MPOoWTOL Mo gUgavioTnke avti Tou/Tng Stkatouyou AnYng cuvtaéng
Name / ‘Ovoua
Aktuelle Anschrift / twptvn tevBuvaon
Ort, Datum Unterschrift der vorsprechenden Person
Tomog kat nuepounvia Yroypagr tou eugpavilOUEVOU TPOCWITOU
D [Mitteilung bei Tod der rentenberechtigten Person
Et6omoinan Bavdrtou Sikatolyou alvtagng Bitte Sterbeurkunde in Kopie beifiigen
Emouvayte éva avtiypago Tou moTomnotnTKou
Bavdrou
Die rentenberechtigte Person ist verstorben. Datum des Todes:
O/H &ikatouyog Afyng abvtaéng éxet amoflwoetl. Huepounvia Bavdtou: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
Angabe zur Person, die den Tod mitteilt Verhaltnis zur
Stoixela mpoowmou mou SnAwvet Tov Bdvato rentenberechtigten Person
Sxéon ue tov/tn Stkatouxo AnYng
ouvtaéng
Aktuelle Anschrift / twptvn StevBuvan
Original zuriick an Deutsche Post AG Weitere Informationen zur Lebensbescheinigung
ZteiAte 10 MpwréTUNO 0TO Niederlassung Renten Service ~finden Sieunter
04078 Leipzig Meploadtepeg mAnpogopieg yia tn BeBaiwon Zwng
GERMANY umnopeite va Bpeite otn Stevbuvan
www.rentenservice.de/LB
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