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

Please return fully completed and signed on the reverse side, and certified by the bank. 0
Mpocbba 3anoNHNUTb NOMHOCTbIO, MOANNCATLCAHA 060POTE, 3aBePUTb BAHKOM NBEPHYTH. DeutSChe Post >4

Zahlungserklarung BIC/IBAN (nicht fiir EU/EWR)
Declaration concerning Payment BIC/IBAN (not for EU/EEA)
Oeknapauuns o nnatexe (He gna EC/E33)

Die Rente soll durch Uberweisung auf mein Konto gezahlt werden
The pension shall be paid by transfer to my account
MeHcnsa AOJDKHa ObITb BbINjlayYyeHa nepesooM Ha Mol cyeT

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 BIC Bank Identifier Code

|:| a) Ich bin allein verfligungsberechtigt tiber das genannte Konto
a) I have exclusive right of disposal of the above account
a) 9 eQUHCTBEHHOE NNLLO, UMetKoLLLee NpaBo pacnopaXaTbCA yKasdaHHbIM BaHKOBCKNM CHETOM

|:| b) Ich habe eine Kontovollmacht liber das oben genannte Konto erteilt (kontobevollméachtigte Person bitte
hierunter angeben)
b) I have given another person power of attorney to manage the above-mentioned account (please give below the details of the
person with power of attorney)
b) S BbIZAN LOBEPEHHOCTb Ha BbILIEYKa3aHHbI CHET (NMoXanyincTa, YKaXuTe HUKe YyNolTHOMOYEHHOe L)

|:| c¢) Das oben genannte Konto ist ein Gemeinschaftskonto (kontomitinhabende Person bitte hierunter

angeben)
¢) The above-mentioned account is a joint account (please give below the details of the joint account holder)
C) BblleyKasaHHbI CHET IBASIETCA COBMECTHBIM CHETOM (MOXKANYIACTa, YKKMTE HUXKe CoBNafesNbLa cyeTa)

Name, Vorname, Familienverhiltnis zur rentenberechtigten Person
Surname, first name, family relationship to the pension beneficiary
damunus, NMs, poACTBEHHASA CBA3b C JTMLOM, UMEIOLLM NPABO Ha NEeHCUo

StraBe, Hausnummer Street, house number / Ynnua, Homep AoMa

Wohnort, Postleitzahl, Land Piace of residence, postal code, country / MecTo »WTenbCTBa, NOYTOBbIN MHAEKC, CTPaHa

Unterschrift siehe Riickseite
Signature see on reverse

Mopanuck cMm. Ha o6opoTe .
A P Bitte wenden

Please turn over
Sachstand: 01.2022 CmoTpuTe Ha obopoTe



3 |Ich erkldre, 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 3asBnsito, 4To TpeboBaHue byay cHMTaTb YAOBIETBOPEHHbIM, €CNN NepeBof, nNnaTexel byAeT ocyLecTBAATLCS YKa3aHHbIM
MHO0 B 3TOM BnaHke o6pasom.

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.

I 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 Kéln 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.

06a3ylocb HesaMennuTeNnbHO B MUCbMEHHOI ¢opMe m3Bewatb Deutsche Post AG, Renten Service, 13496 Berlin o HacTynneHnun
06CTOATENbCTB, BMEKYWMUX W3MEHEHMWe pasMepa NeHCUM WM npaBa Ha nonyyveHue neHcun.Kpome Toro, 06s3ylocb BO3BpallaTb
nepennaveHHble geHbrn no agpecy Deutsche Post AG, Renten Service, 50417 Koéln, T. e. y4pexkgeHuto, Bbinnavymnsawowemy neHcuu. Mo
3TOMY NoBoay s Aan/a 6aHKOBCKOMY yYPEXAEHMNIO, B KOTOPOM OTKPbIT MO 6aHKOBCKMWIA CHET, OeCTBUTENIbHOE TaKXXe B OTHOLLIEHUN MOUX
HacnegHNKOB MNOpPyYeHMe BO3BpallaTb MepensavyeHHble deHbru no agpecy Deutsche Post AG, Renten Service, 50417 Koln.
CooToBeTCTBYHOLLEE NMOPYYEHNE MOXKET OblTb OTMEHEHO TONTbKO MHOW, @ HE MOMMU HacNedHNKaMU.

4 |Unterschriften Datum
Signatures / Mognucn Date / OaTta
a) rentenberechtigte Person b) kontobevollmachtigte Person
a) of the pension beneficiary b) of the person with power of attorney
a) Lo, MMetoLLEee NPABO Ha NEeHCUI0 b) ynonHomoueHHoro nuua

c) konto(mit)inhabende Person
c) of the joint account holder
c) coBnagenew cyeTa

5 |Bestatigung des Bankinstitutes
Certification of the banking institution / NMopTBepXaeHNe 6aHKOBCKOr0 y4pexaeHus

Wir bestatigen die Angaben unter Punkt 1 und 2.
We confirm the information provided in Sections 1 and 2.
Mbl noaTBEPXKAAEM CBEAEHNS, NPUBEAEHHbBIE B NMYHKTax 1 1 2.

Ort, Datum Unterschrift/Stempel des Bankinstitutes
Location, date Signature/Stamp of banking institution
MecTo, pata Nopgnucb/MeyaTb 6aHKOBCKOrO yYpeXxaeHuns

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.

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.

YKkasaHune no 1cnonb3oBaHMio Balwmx NMYHbIX JaHHbIX B paMKax NpoLeaypbl BbiniaTbl NeHcWit: Bawm gaHHble o6pabaTbiBaloTCsl HAMW BO MCMOJIHEHWE NPABOBOro
obs3aTenbCcTBa B COOTBETCTBUM €O CT. 6 a63. 1 nyHKT ¢) O6LLero pernamMeHTa no 3atmte gaHHbix (DS-GVO). bonee nogpo6Hyto nHhopMaumio 06 3ToM, B TOM Yucie
0 NPaBOBbIX OCHOBAHUSAX, Lieny 06paboTKu, NPOJOMKUTENbHOCTN XPaHEHMS!, KOHTAKTHbIX JaHHbIX YNOHOMOYEHHOr0 M0 3alluTe AaHHbIX 1 OpraHa no Hag3opy 3a
cobnofeHeM 3aKOHOAATENbCTBA O 3alMTe JIMYHbIX JaHHbIX, & Takxe 0 Bawwux npasax cornacHo DS-GVO Bbl MoxeTe NonyymTb Ha HaweMm WHTepHeT-caiiTe
rentenservice.de nnm o6paTMBLLNCL C IMCbMEHHbIM 3aNPOcoM B KomnaHuio Deutsche Post AG, chnnunan neHCMoHHOro obcnyxmeanus, 13497 bepnunH/TepmaHus.
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