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

zuriicksenden. 0
Poslete prosim (plné vyplnéné, na predni strané podepsané a na rubu potvrzené zpét. D eutSCh e Post

Kérijiik, hogy teljesen kitdltve, az elsd oldalon aldirva és a hatoldalon hitelesitve kiildje vissza. LLANS

Zahlungserklarung
Prohldseni o vyplaté dichodu
Fizetési nyilatkozat

Die Rente soll auf das deutsche Konto einer Vertrauensperson gezahlt werden
Ddchod ma byt vypldcen na némecky ucet divéryhodné treti osoby
A nyugdij kifizetése megbizhaté (harmadik) személy német bankszamlajara torténik

Postab-
rechnungs- Postrentennummer
nummer

RN

1 |Name, Vorname der rentenberechtigten Person (= Rentenberechtigter)
PFijmeni, jméno osoby oprdvnéné k vyplaté dichodu (= oprdvnény pobiratel diichodu) / A nyugdijra jogosult személy vezetékneve,
keresztneve (= nyugdijra jogosult)

StraBe, Hausnummer
Ulice, ¢islo domu / Utca, hdzszam

Postleitzahl, Wohnort, Land
PSC, bydlists, zemé / Irdnyitészam, lakéhely, orszag

2 |Name und Sitz des Geldinstitutes
Jméno a sidlo penézZniho institutu / A pénzintézet neve és székhelye

IBAN International Bank Account Number

Kontoinhaber (= Vertrauensperson), Name, Vorname, StraBBe, Hausnummer, Postleitzahl und Ort
Majitel uctu (= treti osobal), prijmeni, jméno, ulice, ¢islo domu, postovni smérovaci ¢islo a obec
Szamlatulajdonos (= megbizhat6 harmadik személy), Vezetéknév, keresztneve, utca, hdzszam, postai irdnyitdszam és helység

3 |Ich erklare, dass der Anspruch erfiillt ist, wenn die Leistung in der vorstehend von mir gewiinschten Form angewiesen wird.
Prohlasuji, Ze ndrok je splnén, bude-li ddvka poukazovdna mnou vySe popsanym zptsobem.
Kijelentem, hogy az igény akkor kerlil teljesitésre, ha a fizetést a fent megadott altalam kivant formaban atutaljak.

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.

Zavazuji se, Ze kaZdou zménu, kterd by mohla ovlivnit platbu nebo vysi dichodu, nebo ndrok na diichod jako takovy, neprodlené ozndmim
Deutsche Post AG, Niederlassung Renten Service, 13496 Berlin. Ddle se zavazuji, Ze navic vyplacené cdstky vratim Deutsche Post AG,
Niederlassung Renten Service, 50417 K6ln jako vypldcejici instituci. Za timto ucelem jsem povéril/povérila banku, jeZ vede tcet — s Gcinkem
i na moje dédice — navic vyplacené Castky vrdtit Deutsche Post AG, Renten Service, 50417 K6ln. Toto nafizeni mdZu odvolat jenom ja —
nikoliv ale moji dédici.

Kotelezem magam, hogy koériilményeimben beéllott mindennemii olyan véltozast, amely a nyugdij kifizetését vagy annak mértékét vagy
magat a nyugdijigényt befolyasolja, haladéktalanul a Niederlassung Renten Service der Deutschen Post AG 13496 Berlin (a német posta
nyugdijszolgalata berlini telephelye) felé irdsban jelentem. Tovabba kételezem magam arra, hogy a tulfizetett 6sszegeket a Deutsche Post
AG, Niederlassung Renten Service 50417 Koln (a német posta nyugdijszolgalata kolni telephelye) mint nyugdijatutalé hivatal részére
viszafizetem. Ehhez megbizast adtam a mindenkori szdmlavezeté pénzintézetnek — az 6rokoseimre is vonatkozé hatallyal -, hogy a
tulfizetett 6sszegeket a Deutsche Post AG, Renten Service 50417 Ko6ln részére utaljak vissza. Ezt a megbizast csak én — ezt az 6rokdseim
viszont nem tehetik — vonhatom vissza.

4
Datum Unterschrift rentenberechtigte Person
Datum / Datum Podpis osoba opravnénd k vyplate dichodu / Alairas nyugdijra jogosult

Bitte wenden

Obratte prosim
Sachstand: 01.2022 Kérjiik lapozzon



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.

Aby se penize mohly poukazovat na némecky ucet dlvéryhodné treti osoby, musi prijemce platby svij podpis z druhé strany nechat zde
legalizovat. Pravost podpisu miZou ovérit vSechny Urady resp. instituce, jako policie, obecni Urady (evidence obyvatel, starosta), nositelé
diichodového pojisténi, zdravotni pojistovny, penézni instituty, farni GFady, rabindty, nemocnice, Cerveny kFfiZ, notdfi, némeckd zastupitelstvi
v zahranici (velvyslanectvi, konzuldty).

Pénzosszegeknek a bizalmi személy német szamldjara torténd atutaldsdhoz a kedvezményezettnek a tlloldalon teljesitett aldirdsat
hitelesittetni kell. Az aldirds hitelesitését minden hatdsdg elvégezheti, tehat a renddrség, varosi kozigazgatdsi hivatalok (
népességnyilvantartoirodak, polgarmesteri hivatalok), nyugdijbiztositd szervek, egészségbiztositok, pénzintézek, lelkészi hivatalok,
rabbinatusok, kdrhazak, a Voros Kereszt, jegyzdk, német kiilképviseletek (nagykovetségek, konzulatusok).

Bestatigung / Potvrzeni / Hitelesités

Es wird bestatigt, dass der Zahlungsempfanger (Name, Vorname)
Timto se potvrzuje, Ze prijemce platby (prijmeni, jméno)

lgazoljuk, hogy a kedvezményezett (név, keresztnév)

die umseitige Unterschrift als von ihm vollzogen anerkannt hat.
podpis na druhé strané této listiny uznal za svdj vlastni.

atuloldalon teljesitett alairast a sajatkez( alairasaként elismeri. P i

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

Prijemce platby prokdzal svou identitu dokumentem (druh a Cislo prikazu) // \\

A kedvezményezett a kdvetkezd okirattal igazolta magat (az igazolé okirat fajtaja és szama) / (Stempel) \
! (Razitko) !
\ (Bélyeg) /

ausgestellt (Behorde, Datum) \ ,/

vystavenym (orgdn, datum) AN - 7

Kidllité hatdsag, a kiallitas datuma S

Ort, Datum Unterschrift des Bestdtigenden

Misto, datum Podpis ovérujici osoby

Hely, Datum Az igazold személy aldirdsa

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

Toto prohldseni musi byt poddno majitelem Gctu. ProhldSeni neni nutné pro ddchody zdkonného dichodového pojisténi a irazového
pojistént.

Jelen nyilatkozatot a szamlatulajdonosnak kell benydjtania. Benyujtasa nem sziikséges a térvényes nyugellatas és abalesetbiztositas
esetében.

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

V pripadé prevodu na spolecny ucet musi prohldseni podepsat vsichni vlastnici tohoto tctu — s vyjimkou pfijemce platby.

Ha az atutalas k6z6s bankszamlara torténik, a szamla valamennyi tarstulajdonosanak — a kedvezményezett kivételével — ala kell irnia a
nyilatkozatot.

Erklarung / prohldaseni / Magyarazat

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.

Zavazuji se na zdkladé mé Zadosti na zadni strané, Ze vrdtim spolecnosti Deutsche Post AG preplacené Cdstky a poveéruji prislusny penézni
institut, aby tyto preplacené Castkyvrdtil na Gcet spolecnosti Deutsche Post AG. To plati i pro mé dédice.

A tuloldalon taldlhatd kérés alapjan véllalom, hogy a Deutsche Post AG-t6l érkezd tulfizetett 6sszegeket visszafizetem, és ebbdl a célbdl
utasitom a szamlat vezetd érintett pénziigyi intézményt, hogy a tulfizetett 6sszegeket a finanszirozé szervezet bankszamlajara
visszafizesse. Ez az utasitas kedvezményezettjeimre is vonatkozik.

Ort, Datum Unterschrift kontoinhabende Person
Misto, datum Podpis majitele tctu
Hely, Datum Alairas Szamlatulajdonos alairasa

Unterschrift konto(mit)inhabende Person
Podpis spoluvlastnik uctu
Alairads egylittes szamlatulajdonos

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.

Informace o pouZivdni Vasich osobnich udaji v postupu pro vyplatu dichodd: Vase tdaje zpracovd-vdme pro Géely plnéni prdvni povinnosti podle ¢ldnku 6 odst. 1 pismena c) obecného
narizeni o ochrané osobnich tdaji (GDPR). Podrobné informace o tom, jako jsou prdvni zdklady, ucel zpracovani, lhita pro uchovdvdni osobnich ddajd, kontaktni ddaje povérence pro ochranu
osobnich ddaji a orgdni do-hledu, jakoZ i o Vasich prdvech podle GDPR ziskdte na nasi internetové strdnce rentenservice.de nebo na pisemnou Zddost na adrese Deutsche Post AG,
Niederlassung Renten Service, 13497 Berlin.

Megjegyzés személyes adatainak nyugdijfizetési eljarasban torténd hasznalatardl: Az adatokat az altalanos adatvédelmi rendelet (DS-GVO) 6. cikkelye (1) bekezdésének c) pontja szerinti jogi
kotelezettséglink teljesitése érdekében dolgozzuk fel. Errdl részletes informdacid, példaul az adatfeldolgozas jogalapja és célja, az adattarolasi id8, az adatvédelmi megbizott és a feliigyeleti
hatdsag elérhetdsége, valamint az On &ltaldnos adatvédelmi rendelet (DS-GVO) alapjan biztositott jogai megtaldlhaték honlapunkon: rentenservice.de; vagy irdsban a kévetkezd cimre
kildott levélben érdeklédhet: Deutsche Post AG, Niederlassung Renten Service, 13497 Berlin.
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