Bitte vollstandig ausgefiillt, auf der Vorderseite unterschrieben und auf der Riickseite bestatigt

zurlicksenden. 0
Please return fully completed and signed on the face of this page and certified on the reverse side. D eutSCh e POst

Mpocb6a 3anoNHNTL NOSIHOCTBIO, MOAMMUCATL Ha SINLLEBOI CTOPOHE U C NOATBEPXKAEHNEM Ha 06opoTe 47\
BEPHYTb.

Zahlungserklarung

Declaration concerning Payment
[eknapauus o nnarexe

Die Rente soll auf das deutsche Konto einer Vertrauensperson gezahlt werden
The pension is to be paid into the German account of a trusted third party
MeHcnsa AOJDKHa ObITb BbINflayeHa Ha HEMeLlKI/II7I cyeT foBepeHHOro nuua

Postab-
rechnungs- Postrentennummer
nummer

RN

1 |Name, Vorname der rentenberechtigten Person (= Rentenberechtigter)
Surname, first name of the beneficiary (= pension beneficiary) / ®amunus, nMa nonyyatensa nnatexa (= nonyyaTens neHcun)

StraBe, Hausnummer
Street house number / Ynuua, Homep goMa

Postleitzahl, Wohnort, Land
Postal code, place of residence, country / No4TOBbIA MHAEKC, MECTO XXUTENbCTBA, CTPaHa

2 | Name und Sitz des Geldinstitutes
Name, address of financial institution / HanmeHoBaHme 1 agpec 6aHKOBCKOr0 y4pexaeHuns

IBAN International Bank Account Number

Kontoinhaber (= Vertrauensperson), Name, Vorname, StraBBe, Hausnummer, Postleitzahl und Ort
Account Holder (= Trusted third party), Last name, first name, street, house number, postal code and city
Bnapenew, cyeTa (= LoBepeHHOE N1L0), haMmunns, ums, ynnua, HoMmep 4oMa, MOYTOBbIV MHAEKC N MECTO XKUTENbCTBA

3 |Ich erklare, dass der Anspruch erfiillt ist, wenn die Leistung in der vorstehend von mir gewiinschten Form angewiesen wird.

I declare that the claim is satisfied when the pension has been transferred in the manner indicated by me on this form.

HacToswum 3asBnsto, 4To TpeboBaHUe bymy CHUTATb YOOBNETBOPEHHbIM, eCln NepeBo nnaTexxeli 6yfeT ocylecTBNATbCS YKa3aHHbIM
MHOI0 B 3TOM 651aHKe 06pa3om.

Ich verpflichte mich, jede Anderung der Verhiltnisse, die die Zahlung oder die Hohe der Rente oder den Rentenanspruch selbst beeinflusst,
unverziiglich schriftlich dem Standort der Niederlassung Renten Service der Deutschen Post AG in 13496 Berlin mitzuteilen. Ferner
verpflichte ich mich, zu viel gezahlte Betrdge an die Deutsche Post AG, Niederlassung Renten Service, 50417 Koln als
Rentenliberweisungsstelle zurlickzuzahlen. Dazu habe ich das jeweils kontofiihrende Geldinstitut — mit Wirkung auch meinen Erben
gegeniiber — beauftragt, die zu viel gezahlten Betrdge an die Deutsche Post AG, Renten Service, 50417 Ké&ln zurlickzuiiberweisen. Dieser
Auftrag kann nur von mir —aber nicht von meinen Erben —widerrufen werden.

| undertake to inform the Deutsche Post AG, Renten Service, 13496 Berlin immediately by letter of any changes in my circumstances
affecting payment or the amount of the pension or the right to receive a pension. Furthermore | undertake to pay back overpaid amounts to
the Deutsche Post AG, Renten Service, 50417 Koln as the pension paying office. For this purpose | have instructed the financial institution
that keeps my account to return overpaid amounts by transfer to the Deutsche Post AG, Renten Service, 50417 K6ln — this instruction also
being effective for my heirs. It may only be revoked by myself and not by my heirs.

064a3ylocb He3aMepnnuTeNnbHO B MUCbMeHHON ¢opMe m3Bewatb Deutsche Post AG, Renten Service, 13496 Berlin o HacTynneHun
06CTOATENBLCTB, BMIEKYLMUX W3MEHEHMEe pasMepa MeHCUW unnM npaBa Ha nonyyYeHne neHcuu.Kpome Toro, 0653yloCcb BO3BpaLLaTb
nepensaveHHble aeHbrn no agpecy Deutsche Post AG, Renten Service, 50417 Koln, T. e. yupexxaeHuto, BbiniavymsatolemMy neHcumu. Mo
3TOMy nosopgy S fan/a 6aHKOBCKOMY YUPEXAEHNIO, B KOTOPOM OTKPbLIT MO BAHKOBCKUIA CHET, [EICTBUTENbHOE TaK)Ke B OTHOLLEHWW MOMNX
HacnefHVKOB MNOpy4YeHMe BO3BpalaTb MepennadyeHHble peHbrn no appecy Deutsche Post AG, Renten Service, 50417 Koln.
COOTOBETCTBYIOLLEE NOPYHEHNE MOXKET BblTb OTMEHEHO TONTbKO MHO, & HE MOMMU HAcegHUKaMN.

Datum Unterschrift rentenberechtigte Person
Date / Data Signature of the pension beneficiary / Mognuck NKLO, UMetOLLEe NPABO Ha NEHCUI0

Bitte wenden
Please turn over
Sachstand: 01.2022 CmoTpuTe Ha obopoTe



5 | Fiir die Uberweisung von Betrdgen auf das deutsche Konto einer Vertrauensperson muss der Zahlungsempfinger hier seine umseitig
geleistete Unterschrift bestdtigen lassen. Die Unterschrift kann von allen Behorden, wie Polizei, Stadtverwaltungen
(Einwohnermeldeamter, Biirgermeister), Rentenversicherungstrager, Krankenkassen, Geldinstituten, Pfarrdmtern, Rabbinate,
Krankenhdusern, Rotes Kreuz, Notaren, deutschen Auslandsvertretungen (Botschaften, Konsulate) bestdtigt werden.

The transfer of funds to the German account of a trusted third party requires the beneficiary to have their signature on the reverse of this
document authenticated. The signature can be authenticated by any authority, such as the police, municipal authorities (registration
offices, mayor), pension insurance companies, health insurance companies, financial institutions, clergy, rabbis, hospitals, the Red Cross,
notaries public, German diplomatic representation (embassies, consulates).

[ns ocyliecTBReHNs NepeBofa AEHEXHbIX CPEACTB HA HEMELKMIA CHET JOBEPEHHOro NULA NOJyYaTento nnaTexa HeobxoamMmMo nony4mnTb
noaTBepPXAeHe NOANIMHHOCTI CBOEl Noanucy, CoenaHHol Ha o6opoTe. 3a NOATBEPXKAEHNEM NOAANHHOCTY NMOANNCYA MOXKHO 06paTUTbCS
B OLHO M3 CRefyioWwmx YYPeXaeHuin: nonumuus, agMUHUCTPaLUN ropofdoB (MAcmopTHbIA CTOM, M3pusl), BeOMCTBA MEHCMOHHOro
CTPaxoBaHWs, KacCbl MEeAWLMHCKOro CTpaxoBaHWs, GAHKOBCKUE YYPEXOEHUs, afgMUHUCTPaUMM LEpPKOBHOMO MPUXOAA, PaBBUHATHI,
60/1bHMLbI, KpacHbIl KpecT, HoTapuycbl, HEMeLKe NPeacTaBuTeNbCTBa 3a FpaHuLeli (NocobCTBa, KOHCYIbCTBA).

Bestéitigung / Confirmation / MoaTeepxaeHne

Es wird bestatigt, dass der Zahlungsempfanger (Name, Vorname)

It is hereby confirmed that the beneficiary’s (last name, first name)
HacToswum nogTBEpPXAAETCS, YTO NonyYaTenb nnarexa (thamunus, uvs)

die umseitige Unterschrift als von ihm vollzogen anerkannt hat.
signature overleaf is genuine.

npu3Han NoANUCb, NOCTaBNIEHHYIO HA 060pOTE, MOJSINHHOIA. P i

Der Zahlungsempfanger hat sich ausgewiesen durch (Art und Nr. des Ausweises) g N

The beneficiary has provided proof of identification by means of (ID type and no.) // \\

MonyyaTenb nnatexka NpegbsBUA Cegyloliee yA0CTOBEpPeHNe MMYHOCTM (BUA BOKYMEHTa 1 HOMep) / (Stempel) \‘
{ (Stamp) I
\ (neyaTb) 1

ausgestellt (Behorde, Datum) \ ,/

issued (authority, date) AN e

BblJaH (KaK1uM opraHoMm, gaTa Bblgaym) S~

Ort, Datum Unterschrift des Bestdtigenden

Location, date Signature of certifying party

MecTo, pata lMoanwvch 3aBepstoLwwero nuua

6 | Diese Erklarung ist vom Kontoinhaber abzugeben. Sie ist fiir Renten der gesetzlichen Renten- und Unfallversicherung nicht
erforderlich.

This declaration must be submitted by the account holder. It is not required for pensions falling under the statutory pension insurance
and accident insurance scheme.

[aHHOe 3aaBreHVe BbINOSHAETCS BNafdenbLeM cyeTa. OHo He TpebyeTcs Ans NpeancaHHbiX 3aKOHOM NEHCMOHHOMOCTPaX0BaHUS 1
CTPaxoBaHWsl OT HECHACTHbIX CITyYaeB.

Bei Uberweisung auf ein Gemeinschaftskonto miissen samtliche Inhaber dieses Kontos — ausgenommen der Zahlungsempfinger selbst —
die Erklarung unterschreiben.

In the case of transfers to a joint account, all co-account holders — excluding the payee — must sign the declaration.

B cnyyae ocylLecTBNEeHMs NiaTeXa Ha COBMECTHbI CHeT BCe BNafenblibl JAHHOI0 cYeTa JOJIXKHbI MOANMCaTh 3asBheHNe — 3a
WCKITIOYEHEM CAMOTO MoJlyyaTens nnarexa.

Erklarung / Explanation / 3asenexune

Ich verpflichte mich, aufgrund umseitigen Antrags liberzahlte Betrage der Deutschen Post AG zuriickzuzahlen, und beauftrage dazu das
jeweils kontoflihrende Geldinstitut mit Wirkung auch meinen Erben gegentliber, iberzahlte Betrdge der Deutschen Post AG flir Rechnung
des Leistungstragers zuriickzuzahlen.

On the basis of the request overleaf, | undertake to repay overpaid amounts from Deutsche Post AG and, to this end, instruct the respective
financial institution holding the account to repay such overpaid amounts on the account of the funding agency; this shall also find
application for my beneficiaries.

9 0653yt0Ccb BO3BpaTUTL Npon3BeaeHHble «Deutsche Post AG» Ha 0OCHOBaHUM 3asBIeHUst HA 060pOTe NepennaThl 1 Nopy4ato
06CNYXXNBAOLLEMY MO CHET KPeAUTHOMY YYpEeXAeHUIo — C eliCTBNEM, PACNPOCTPAHSAOLLMMCS TaKXKe 1 HA MOMX HaClIeaHNKOB,
OCYLLEeCTBNSATb BO3BPAT NepennadYeHHbIX CyMM B Nonb3y «Deutsche Post AG» 3a cHeT NEHCUOHHOI OpraHu3auun.

Ort, Datum Unterschrift kontoinhabende Person
Location, date Signature of the joint account holder
MecrTo, gata Mopnunck coBnageney, cyeta

Unterschrift konto(mit)inhabende Person
Signature of the joint account holder
MNognuvck coBnagesnew, cyeta

Hinweis zur Nutzung Ihrer personenbezogenen Daten im Rentenzahlverfahren: Ihre Daten verarbeiten wir zur Erfuillung einer rechtlichen Verpflichtung entsprechend Art. 6 Abs. 1 Buchstabe
c) der Datenschutz-Grundverordnung (DS-GVO). Detaillierte Informationen dazu wie Rechtsgrundlagen, Zweck der Verarbeitung, Speicherdauer, Kontaktdaten von Datenschutzbeauftragter
und -aufsichtsbehdrde sowie zu Ihren Rechten nach der DS-GVO erhalten Sie auf unserer Internetseite rentenservice.de oder auf schriftliche Anfrage bei Deutsche Post AG, Niederlassung
Renten Service, 13497 Berlin.

Note concerning the use of your personal data with regard to pension payments: we process your data to fulfil a legal obligation pursuant to Article 6, Paragraph 1, Letter c) of the European
Union General Data Protection Regulation (EU GDPR). Detailed information regarding this, such as the legal basis, the processing purpose, the storage duration, the data protection officer’s
contact details, the supervisory authority and your rights under the EU GDPR, can be found on our website rentenservice.de or on written request to Deutsche Post AG, Niederlassung Renten
Service, 13497 Berlin, Germany.

YKasaHne no MCnonb30BaHUIO Bawmx NUYHbIX AaHHbIX B paMKax npouenypbl BbiNnaTbl neHcuii: Bawm DaHHble OﬁpaﬁaTblBaK)TCﬂ HaMu BO WCNOJIHEHME MPaBOBOro obsa3aTenbcTBa B
COOTBETCTBUM CO CT. 6 a63. 1 NyHKT ¢) O6LLero pernamMmeHTa no 3awuTe faHHbIx (DS-GVO). Bonee nogpobHyto nHhopMaumio 06 3TOM, B TOM YnCe 0 NPaBOBbIX OCHOBAHWSAX, Lienu 06paboTku,
APOJOMKNTENbHOCTN XPaHEHUS, KOHTAKTHbIX AaHHbIX YNOTHOMOYEHHOr0 No 3alnTe AaHHbIX 1 OpraHa Nno Haa3opy 3a COﬁJ‘IK),D,eHVIeM 3aKoHOAATeNbCTBaA O 3aWNTE INYHbIX AAHHbIX, & TaKXe 0
Bawwux npasax cornacHo DS-GVO Bbl MoXeTe NONy4uTb Ha HaweMm VIHTepHeT-caiiTe rentenservice.de unn o6paTUBLLNCH C MMCbMEHHBIM 3anNpocoM B KomnaHuto Deutsche Post AG, dounuan
NeHCNOHHOro 06cnyxmnBaHus, 13497 BepnuH/Tepmanns.
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