
Personalnummer / KID 
(Siehe letzte Entgeltabrechnung)

Aktenzeichen Renten Service 
(Siehe letzte Mitteilung zum Anspruch der Betriebsrentenleistung) 

Deutsche Post AG 
Niederlassun g Rentenservice 
Postfach 10 60 18
70049 Stuttgart

Guten Tag,  
hiermit beantrage ich meine Betriebsrentenleistung gem. dem Tarifvertrag über die 
betriebliche Altersversorgung der Deutsche Post AG (TV bAV Post / TV BRP). 
Name 

Vorname 

Geburtsdatum 

Straße, Hausnummer 

Postleitzahl Ort 

Gesetzliche Rente bei der Deutschen Rentenversicherung (DRV) wurde beantragt. 

Rentenbeginn: 

Art der Rente (DRV): 
Regelaltersrente 

Altersrente für langjährig Versicherte

Altersrente für besonders langjährig Versicherte 

Rente wegen voller/teilweiser Erwerbsminderung 

Altersrente für schwerbehinderte Menschen  

Waisenrente 

Witwen-/ Witwerrente 

Angaben zur verstorbenen Person: 

Name 

Geburtsdatum  

Anbei erhalten Sie eine Kopie der Seiten 1 und 2 aus meinem gesetzlichen Rentenbescheid der Deutschen 
Rentenversicherung. 
Eine Kopie der Seiten 1 und 2 des gesetzlichen Rentenbescheides werde ich Ihnen nach Erhalt unverzüglich 
zusenden. 

Waren Sie in der Zeit vom 03.10.1990 bis 31.12.1996           
im Verkehrsgebiet Ost (VGO – ehemalige DDR) bei der 
Deutsche Post AG beschäftigt? 

Ort 

_ 

- 

Datum 

Unterschrift  antragstellende Person

                                                 nein ja 

 Sterbedatum
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