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

zurilicksenden. 0
Mapakalolue va emotpadel mAPwWS CUUTANPWHEVN, UTTOYEYPAUUEVN OTN UPOCTIVH oeAlSa kat D eutSCh e POSt
ETUKUPWUEVN. LLANS
Litfen eksiksiz doldurup, 6n sayfayl imzalayip ve arka sayfayi tasdik edilmis olarak geri génderiniz.

Zahlungserklarung

AriAwon mAnpwurg
Odeme beyani

Die Rente soll auf das deutsche Konto einer Vertrauensperson gezahlt werden
H ouvta&n npémnet va mAnpwBel oe yepUaviko Tpanediko Aoyaptacud mpoowtou EUTLOTOOUVNG
Ayligim itimat ettigim bir sahsin Alman hesabina génderilsin

Postab-
rechnungs- Postrentennummer
nummer

RN

1 |Name, Vorname der rentenberechtigten Person (= Rentenberechtigter)
Emwvupo, 6voua, Tou Sikatouyou ovvta&ng (= Rentenberechtigter) / Emekli maasi alma hakkina sahip kisinin soyadi, adi (= aylik hakki olan
kisi)

StraBe, Hausnummer
066¢, aptBucc / Cadde, kapi numarasi

Postleitzahl, Wohnort, Land
Taxu8pouLKOG KWSLKAG, TOTOG Katolkiag, ywpa / Posta kodu, il, tilke

2 |Name und Sitz des Geldinstitutes
Ovouaoia kat €5pa tng tpdnelacg / Finans kurumunun adi ve adresi

IBAN International Bank Account Number

Kontoinhaber (= Vertrauensperson), Name, Vorname, StraBBe, Hausnummer, Postleitzahl und Ort
Kdtoxo¢ Aoyaptacpot (= mpoowrto UNMoTOo0VNC), EMWVULO, 6voud, 086¢, aptBudc, TaxuSpoutkos KWSIKAC Kat TOTTOG
Hesap Sahibi (= itimat edilen kisi), soyadi, adi, sokak, ev numarasi, posta kodu ve sehir

3 |Ich erklare, dass der Anspruch erfiillt ist, wenn die Leistung in der vorstehend von mir gewiinschten Form angewiesen wird.
AnAwvw 6t n alwon ikavoroteltat epooov n mapoxn kataBAnbel Ue Tov avwTEPw TPOMO MOV Exw EMIAEEEL.
Ayligim yukarida belirttigim sekilde havale edildigi takdirde, talebimin yerine getirilmis oldugunu beyan ederim.

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.

Agouetouat va nAvvw ypantwe xwpl(¢ kaBuatépnaon oto yepuaviko taxudpoueio Deutsche Post AG, Renten Service, 13496 Berlin, kaBe
aAdayn Twv ouvBnkwv mou ennpedalel TNV MAnpwun N to OYoc t¢ ovvtaéng n tnv (dta tv alwon yia ovvtaén. Eniong, Seouevouat va
EMOTPEPW axPEWOTATWG KatafAnBévta mood oto yepuaviko taxubpoueio Deutsche Post AG, Renten Service, 50417 K6ln wg untnpeoia mou
guPadet T ouvta&elg. Ma 1o oKomo auto Exw §0VUOLO60TAOEL TNV EKAOTOTE Tpdmneda mou StaxelpileTal To Aoyaptaco o va EMIOTPEDEL TA
axpewotnTwG KataBAnBévia mood oto yepuaviko taxudpoueio Deutsche Post AG, Renten Service, 50417 K6ln - auto Seouglet kat Toug
kAnpovéuoug pou. H aitnon autr umopei va avakAnBel povo and epéva - arld ot amd Toug KAnpovopoug Lou.

Aylik 6demelerini, miktarini veya aylik hakkimi etkileyecek herhangi bir degisiklik olmasi halinde derhal “Niederlassung Renten Service der
Deutschen Post AG, 13496 Berlin“ adresine yazili olarak bildirecegimi taahhiit ederim. Ayrica fazladan édenen ayliklari ddemeleri havale
eden “Deutsche Post AG, Niederlassung Renten Service, 50417 Koln“ adresine iade edecegimi taahhit ederim. Fazladan édenen ayliklari
"Deutsche Post AG, Renten Service, 50417 Kdln“ adresine iade etmeleri igin ilgili finans kurumuna - mirasgilarim icin de gegerli olmak
lizere - talimat verdim. Bu talimat ancak benim tarafimdan iptal edilebilir - miras¢ilarimin talimatimi iptaletmek yetkisi yoktur -.

Datum Unterschrift rentenberechtigte Person
Huepounvia / Tarih Yroypagn Atkatolxo¢ Afyn¢ ouvtaéng / imza emekli maasi alma hakkina sahip kisi

Bitte wenden

lupiote oeAiba
Sachstand: 01.2022 Litfen geviriniz



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.

0 amoSEKTNG TNG MANPWUNG MPEMEL va BEwProsL KATWTEPW TNV UTToypadr ou €Bae atnv dAAN oeAiSa Tou eVTUTOU yLa TNV MANPWUN TTOCWVY
OTO YepUAVIKO Aoyaplacud €vog MPOCWIoU TNG EUMLOTOOUVNG Tou. H umoypagn umopel va BewpnBei amd OAeC TIC apyEG, onwe lvat n
aotuvopuia, ot SNUOTIKEG apxEG (umnpeoieg SnAwang katolkwv (Einwohnermeldedmter), Snuapxeia), popeic aopdiiong cuvta€ewv, popeic
napoxn¢ acpaAloTikng kaAvuyng (Krankenkassen), tpamneleg, evopieg, ypageia paBivwy, voookoueia, EpuBpdoc Staupdcg, cupBoAatoypdeot,
VEPUAVIKEG SIMAWUATIKEC Kal TPOEEVIKEC apXEG (mpeofeieg, mpo&evela).

Guvenilir tglinct bir kisinin Alman banka hesabina bedellerin havalesi i¢in havale edilen kisinin bu belgenin arka sayfasindaki imzasinin
onaylatilmasi gereklidir. imza, polis, sehir idaresi (Niifus daireleri, Belediye Baskani), emeklilik sigortasi kurumlari, saglik sigortalari,
finansal kuruluslar, din adamlari, hahamlar, hastaneler, Kizilay, noterler, Alman yurt disi temsilcilikleri (Blyukelgilikler, Konsolosluklar) gibi
tim resmi daireler tarafindan onaylanabilir.

Bestadtigung / Befaiwon / Onay

Es wird bestatigt, dass der Zahlungsempfanger (Name, Vorname)
BeBatoutat, 6Tt 0 Sikatouxo¢ (emwvupo, évoua)

Odeme yapilan kisinin (Soyadi, Adi)

die umseitige Unterschrift als von ihm vollzogen anerkannt hat.
avayvwp(let wg Stk Tou TNV uTtoypagn otnv aAin oeAida.

arka sayfadaki imzanin kendisi tarafindan atildigini kabul ettigi, onaylanir. =

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

0 8ikatolyog améseL§e TV TAUTOTNTA Tou Ue TNV eNibeLEN (£(60¢ kat aptBu6s TavtéTnTac). )/ AN

Odeme yapilan kisi, kimligini (kimligin tlirii ve numarasi) vasitasiyla ispatlad. / (Stempel) \\
{ (3ppayisa) I
\ (Damga) 1

ausgestellt (Behorde, Datum) \ ,/

ek606nke (apxn, nuepounvia) AN 7

Diizenlendigi (Resmi makam, Tarih) S~

Ort, Datum Unterschrift des Bestdtigenden

Ténog, nuepounvia Yroypagn tou Befatovvtog

Yer, tarih Onaylayanin imzasi

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

Auth n 8nAwon mpénet va 500el and tov kAToxo Tou Aoyaptacuou. Asv anatteltatl yia ouvta&elg Tou VOuLUoU acpalloTikoipopéa
OUVTAEEWVY KAl ATUXNUATWV.

Bu beyanin banka hesap sahibi tarafindan verilmesi gerekiyor. Bu, yasal emeklilik sigortasi ve kaza sigortasi kapsamina giren emekli
ayliklariigin gerekli degildir.

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

S€ MEPUTTWOELC EUPATUATOC O KOO TPamediko Aoyaptacud mpEMeL va uroypdyouv tn SrAwan 6Aot ot Stkatolyot Tou Tpamnedikou
AoyaptLacuou — eKTo¢ and to (5Lo Tov mapaAnmtn NG mANPWUAC.

Ortak bir banka hesabina havale yapilmasi durumunda tiim ortak hesap sahiplerinin beyani — ddeme yapilan kisi hari¢ —imzalamalari
gereklidir.

Erklarung / adAwon / Beyan

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 Betrdage der Deutschen Post AG fiir Rechnung
des Leistungstragers zuriickzuzahlen.

Yroypeoluat Bacet tTn¢ aitnong tng mponyouuevng oeAidac va emotpéPw otnv Deutsche Post AG untepmAnpwiéva moad, Kat xopnyw eVIoAn
£V TIPOKELEVW OTO EKACTOTE XPNIUATOTILOTWTIKO (Spupa Tou Tpanedtkol Aoyaplacuou Ue LoxU Kat Evavtt Twv KANPOVOUwWVY Lou, va
EMOTPEYEL UTTEPTIANPWLEVA TToad otnv Deutsche Post AG yia Aoyaptaciid Tou ¢popéa mapoywv.

Fazla 6denen miktarlarin arka sayfadaki dilekceden dolayi Deutsche Post AG'ye geri 6deyecegimi taahhit ediyorum ve bunun igin
mirascilarim igin de gegerli olmak lizere hesabin odugu bankaya fazla 6denen miktarlari emeklilik kurumunun faturasi igin Deutsche Post
AG’ye geri 6demesi icin talimat veriyorum.

Ort, Datum Unterschrift kontoinhabende Person
Ténog, nuepounvia Ymoypagn touv katoxou Tou Aoyaptacuol
Yer, tarih imza Hesap sahibinin imzasi

Unterschrift konto(mit)inhabende Person
Yroypagn Suvsikatouxog tpanedikou Aoyaptacpou
imza banka hesabina ortak olan kisi

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.

YN68el€n yia tn xprion Twv Npoowrkwv oag Sedopévwy atn Stadtkaoia kataBoAric ouvtdEewv: Ene€epyalduacte ta Se50Uéva oag yia TNV EKMARPWON ULAC VOULKIG UTTOXPEWONG OUUPWVA UE
T0 ap. 6 map. 1 onueio y) TOL yeVIKOU KaVovIopoU yLa TNV mpootaocia Twv SeSopuévwy (MKMA). Aentopepe(c mAnpogopieq oXeTIKA e Ta BEuata autd, MW To VOUOBETIKG MAaioLo, TO OKOTG TNG
ene€epyaoiac, tn Stdpkela NG anoBAKeVonC, Ta oTolxela emkovwviag Tov UMeVBUVOU MPOOTACIAC MPOTWTTIKWY SESOUEVWV Kal TNG apuodLag EMOMTIKIAC apxG, Kabwe Kat Twv SIkatwudtwy
oag obupwva pe tov MKMA pnopeite va Bpeite otnv 1otooeAiSa pag rentenservice.de f va AGBete petd and ypanto aitnua npog tn tebBuvon Deutsche Post AG, Niederlassung Renten Service,
13497 Berlin.

Emeklilik maasinin 6denmesi isleminde kisisel verilerinizin kullanimi ile ilgili bildirim: Verilerinize, Genel Veri Koruma Yonetmeligi [DS-GVO] madde 6 fikra 1 c) sikki uyarinca yasal bir
yikumlulugl yerine getirmek igin islem yapiyoruz. Veri koruma gorevlisinin ve denetim makaminin iletisim verileri, islemin amaci, kaydetme siiresi, hukuki dayanaklar gibi ve de Genel Veri
Koruma Yonetmeligi [DS-GVO] uyarinca buna ait haklarinizla ilgili ayrintili bilgileri rentenservice.de internet sayfamizdan ya da yazili olarak Deutsche Post AG, Niederlassung Renten Service,
13497 Berlin, adresine sorarsaniz elde edersiniz.
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