Bitte vollstandig ausgefiillt, auf der Riickseite unterschrieben und von der Bank bestatigt zurlicksenden.

Prosze odestac formularz doktadnie wypetniony, podpisany na odwrotnej stronie i potwierdzony przez bank. 0
Be MonMMe fa ce ncnpaTtu Ha3ag, NononHeTo, NOTAULWAHO Ha 3a[HaTa CTpaHa 1 NOTBPAEHO of, 6aHKaTa. DeutSChe POSt >4

Zahlungserklarung BIC/IBAN (nicht fiir EU/EWR)
Oswiadczenie o ptatnosci BIC/IBAN (nie dla UE/EOG)
M3jaBa 3a ncnnata Ha neH3uja BIC/IBAN (He 3a EY/EEN)

Die Rente soll durch Uberweisung auf mein Konto gezahlt werden
Renta/emerytura ma byc¢ przekazywana na méj rachunek bankowy
Men3wujata Tpeba aa My 6yae ncnnateHa co TpaHcdep Ha clnefHaBa CMeTKa

Postab-
rechnungs- Postrentennummer
nummer

RN

1 |Name, Vorname der rentenberechtigten Person (= Rentenberechtigter)
Nazwisko, imie osoby uprawnionej do sSwiadczern emerytalnych (= uprawnionego do renty) / Npe3umMe, UMe Ha NULLETO CO NPABO Ha NeH3uja
(= KOPUCHMKOT Ha NeH3ujaTa)

StraBe, Hausnummer
Ulica, numer domu / Ynuua, 6poj Ha 3rpaga

Postleitzahl, Wohnort, Land
Kod pocztowy, miejscowosc, kraj / NMowwTeHckn 6poj, MecTo Ha NpebuBamse, 3eMja

2 |Name und Sitz des Geldinstitutes
Nazwa i siedziba banku / Ime n appeca Ha (hHaHCUCKaTa UHCTUTYLUMja

IBAN International Bank Account Number BIC Bank Identifier Code

|:| a) Ich bin allein verfligungsberechtigt tiber das genannte Konto
a) Jestem jedynq osobq uprawniong do dysponowania podanym powyzej rachunkiem bankowym
a) Jac nocepyBaM eKCKY3VBHO MPaBO 3a pacrosararbe Co CpefCcTBaTa Of, ropeHaBefeHaTa CMeTKa

|:| b) Ich habe eine Kontovollmacht liber das oben genannte Konto erteilt (kontobevollméachtigte Person bitte

hierunter angeben)
b) Udzielitem/-am petnomocnictwa do podanego powyzej konta (prosze podac ponizej osobe posiadajgcq petnomocnictwo do konta)
b) 3a npeTxonHO HaBefeHaTa CMeTKa e afeHO NOMHOMOLLHO (J0My Aa Ce HaBefe NULETO OBNacTeHO 3a CMeTKaTa)

|:| c) Das oben genannte Konto ist ein Gemeinschaftskonto (kontomitinhabende Person bitte hierunter
angeben)
¢) Podane powyzej konto jest kontem wspélnym (prosze podaé ponizej osobe bedqcq wspétwiascicielem konta)
c) MNpeTxoQHO HaBefeHaTa CMeTKa e 3aefHNYKa CMeTKa (0osy fa ce HaBefe NMLETO KOe LUTO e COCOMNCTBEHMK Ha CMeTKaTa)

Name, Vorname, Familienverhiltnis zur rentenberechtigten Person
Nazwisko, imie, stosunek pokrewienstwa wzgledem osoby uprawnionej do Swiadczer emerytalnych
Mpesnme, Me, CEMEEH OfHOC CO JINLETO CO MPaBO Ha NeH3uja

StraBe, Hausnummer Ulica, numer domu / Ynuua, 6poj Ha 3rpafa

Wohnort, Postleitzahl, Land wmiejscowosé, kod pocztowy, kraj / MecTo Ha npe6uBarbe, NOLWTeHCKM 6poj, 3eMja

Unterschrift siehe Riickseite
Podpis patrz na odwrocie strony

MoTnuc Buan Ha 3agHaTa cTpaHa .
A A P Bitte wenden

Prosze odwrdcic strone
Sachstand: 01.2022 Buawn gpyrata cTpaHa



3 |Ich erkldre, dass der Anspruch erfiillt ist, wenn die Leistung in der vorstehend von mir gewiinschten Form angewiesen wird.
Oswiadczam, ze prawo do renty jest zrealizowane, jezeli Swiadczenie zostato wyptacone we wskazanej przeze mnie formie.
M3jaByBam fgeka MoeTo 6aparbe e NCMOHETO, AOKOJIKY TPaHChepoT Ha CPefcTBaTa ce N3BPLUM Ha HAYMHOT Ha Koj ro nobapas Toa Co oBaa

cthopma.

Ich verpflichte mich, jede Anderung der Verhiltnisse, die die Zahlung oder die Héhe 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 Koéln als
Renteniberweisungsstelle zurlickzuzahlen. Dazu habe ich das jeweils kontofiihrende Geldinstitut — mit Wirkung auch meinen Erben
gegenliber — beauftragt, die zu viel gezahlten Betrdage an die Deutsche Post AG, Renten Service, 50417 Kdln zuriickzutiberweisen. Dieser
Auftrag kann nur von mir —aber nicht von meinen Erben — widerrufen werden.

Zobowiqzuje sie do niezwtocznego pisemnego powiadomienia wtasciwego biura wyptat emerytur i rent Niemieckiej Poczty (Deutsche Post
AG, Niederlassung Renten Service, 13496 Berlin) jako instytucji przekazujqgcej emerytury i renty, o kazdej zmianie warunkéw, ktére majg
wptyw na ptatnosc lub wysokos¢ emerytury/renty lub na samo prawo do emerytury/renty. Ponadto zobowiqzuje sie do zwrotu Niemieckiej
Poczcie (Deutsche Post AG, Renten Service, 50417 Kéln) za duzo wyptaconych kwot. W tym celu zlecitem/-am instytucji bankowej
prowadzqcej aktualnie konto - ze skutkami takze w stosunku do moich spadkobiercéw — zwrot w formie przelewu na rzecz Niemieckiej
Poczty (Deutsche Post AG, Renten Service, 50417 Kéln) za duzo wyptaconych kwot. To zlecenie moze zosta¢ odwotane jedynie przeze mnie
a nie przez moich spadkobiercéw.

Ce 06Bp3yBaM [eKa BefHall NMUCMEHO Ke ja u3BecTam MepmaHckaTa MowTa AL, Opgaen 3a neH3un, 13496 BepnuH (Deutsche Post AG,
Renten Service, 13496 Berlin) 3a cekoja npoMeHa Ha OfHOCUTE, KOU BNMjaaT BP3 UCMaTaTa Uiy BUCUHATA Ha NeH3ujaTa N Bp3 NpaBoTo
3a fobuBare neHsuja. MoHaTamy ce 06Bp3yBaM feKa cuTe NpennaTeHn N3HOCU Ke r BpaTam Ha MepmaHcka MowTa AL, Oppen 3a neHsuu,
50417 KenH (Deutsche Post AG, Niederlassung Renten Service, 50417 Koln). OcBeH Toa ja oBnacTyBam (hruHaHCMCKaTa UHCTUTYLM]ja BO
KOja ce BOAM MojaTa CMeTKa cuTe npennaTteHyn n3Hocy Aa rv Bpat Ha MepmaHcka MowTa AL, Opaen 3a neHsun, 50417 KenH — a Toa ce
ofHecyBa 1 Ha MouTe HacnegHuun. OBOj HANOr MOXaM fa ro OTNOBUKaM CaMo jac - HO He U MOUTe HacnegHULN.

4 |Unterschriften Datum
Podpisy / Notnncn Data / JaTtym
a) rentenberechtigte Person b) kontobevollmachtigte Person
a) osoba uprawniona do $wiadczeri emerytalnych b) osoba posiadajgca petnomocnictwo do konta
a) nue co NpaBo Ha NeHswuja b) nuue oBnacTeHo 3a cMeTKaTa BO 6aHKa

c) konto(mit)inhabende Person
c) wspétwtasciciel konta
C) COCOMNCTBEHMK Ha CMeTKaTa Bo 6baHKa

5 |Bestatigung des Bankinstitutes
Potwierdzenie przez bank / MoTteppaa o 6aHKaTa

Wir bestatigen die Angaben unter Punkt 1 und 2.
Potwierdzamy dane zawarte w punktach 1i 2.
v noTBpAyBaMe NnopaTouunTe HaBEAEHN BO ToYKUTe 1 11 2.

Ort, Datum Unterschrift/Stempel des Bankinstitutes
Miejscowos¢, data Podpis i pieczqtka instytucji bankowej
MecTo, paTym MoTnuc/neyar Ha baHKaTa

Hinweis zur Nutzung lhrer personenbezogenen Daten im Rentenzahlverfahren: Ihre Daten verarbeiten wir zur Erfiillung 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 lhren 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.

Wskazéwka dotyczqgca wykorzystywania danych osobowych w procedurze wyptaty rent i emerytur: Przetwarzanie Panstwa danych odbywa sie w celu wypetnienia
naszego obowiqzku prawnego wynikajgcego z postanowieri art. 6 ust. 1 litera c) Datenschutz-Grundverordnung (DS-GVO) [niemieckiego ogdlnego rozporzqdzenia
0 ochronie danych osobowych (RODO)]. Szczegétowe informacje na ten temat, takie jak podstawy prawne, cel przetwarzania danych, okres ich przechowywania,
dane kontaktowe inspektora ochrony danych i organu nadzoru ds. ochrony danych oraz Wasze prawa wedtug DS-GVO, znajdziecie Paristwo na stronie internetowej
rentenservice.de lub otrzymacie na pisemny wniosek wystany na adres: Deutsche Post AG, Niederlassung Renten Service, 13497 Berlin.

HanomeHa 3a KOPUCTEHETO Ha BalMTe NUYHM NOAATOLM BO MoOCTankarta 3a ncnnarta Ha neHsumja: Bawute nopatoun ru o6paboTyBame co Len fa ja UCNoNHUMe
3aKOHCKaTa o6BpcKa cornacHo uneH 6 crtaB 1 6yksa L) Ha OnwTaTa ypenba 3a 3awTuTa Ha nogatoumn (FAMP). OeTanHn uHgopMaLmm 3a 0Ba, Kako LWTO ce
NPaBHNOT OCHOB, LieNITa Ha 06paboTkaTa, NeprofoT Ha YyBae, NOAATOLMTE 38 KOHTAKT CO JIMLLe 334,0J1XKEHO 3a 3alTITa Ha NOJATOLM U HAA30PHIOT OpraH, Kako 1
BalwwmTe npasa of MAMP Moxe fa ce HajgaT Ha HalwaTa Be6-cTpaHuLa rentenservice.de unu ga ce pobujaT no nucMeHo baparbe ynateHo Ao MepmaHcka nowTa Afl,
dunujana Ha neHsmckata cnyx6a, 13497 BepnuH (Deutsche Post AG, Niederlassung Renten Service, 13497 Berlin).
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