
 

06.2023  
 

Änderungsanzeige Digitaler Lebensnachweis 

Obaveštenje o izmenama u digitalnoj potvrdi o životu 
 

Name und Adresse der absendenden Person: | Ime i adresa pošiljaoca: 
 Bitte senden Sie die Änderungsanzeige 

an den Renten Service 
Molimo vas da obaveštenje o izmenama 
pošaljete Penzijskom servisu 

Telefon (optional): | Telefon (opciono):  
  

E-Mail-Adresse (optional): | Adresa e-pošte (opciono): 
 

  

Postabrechnungsnummer(n)/Postrentennummer(n) 
Broj(evi) poštanskog računa/broj(evi) poštanskih penzija 

Geburtsdatum (TTMMJJJJ) 
Datum rođenja (DDMMGGGG) 

                           
                           

  
 Staatsangehörigkeit | Državljanstvo 

                   
                    

                    
                   

 

Wir verarbeiten personenbezogene Daten, die wir für die Auszahlung Ihrer Rente und damit zusammenhängende Aufgaben benötigen. 
Detaillierte Informationen erhalten Sie in unseren FAQs und Datenschutzhinweisen auf rentenservice.de 
Obrađujemo lične podatke koji su nam potrebni za isplatu Vaše penzije i zadatke s tim u vezi. Detaljne informacije možete pogledati u našim 
odgovorima na često postavljana pitanja (FAQ) i napomenama o zaštiti podataka na adresi rentenservice.de 

 

1  Adresse | Adresa 

Alte Adresse: Straße, Hausnummer, Postleitzahl, Ort, Land | Stara adresa: Ulica, broj, poštanski broj, mesto, zemlja 

 

Neue Adresse: Straße, Hausnummer, Postleitzahl, Ort, Land | Nova adresa: Ulica, broj, poštanski broj, mesto, zemlja 

 

 

2  Nur für Witwen und Witwer – Haben Sie wieder geheiratet? Falls zutreffend, bitte neuen Namen angeben 

2  Samo za udovice i udovce – Da li ste se ponovo venčali? Ukoliko jeste, molimo da navedete novo prezime 

                                                                                                                    Nein|ne                                                                                             Ja|da Datum der Eheschließung 
Datum zaključenja braka 

         
         

 

3  Tod der rentenberechtigten Person (wenn möglich, bitte Sterbeurkunde beifügen) 

3  Smrt lica s pravom na penziju (priložiti umrlicu ako je moguće) 
Name und Vorname der verstorbenen Person 
Prezime i ime preminulog lica 

Sterbedatum 
Datum smrti 

         
         

 

 
 

 
 

 

Datum, Ort 
Datum, mesto 

(Unterschrift der rentenberechtigten bzw.   bei Tod der meldenden Person) 
(Potpis lica s pravom na penziju ili, u slučaju smrti, lica koje smrt prijavljuje) 

 
Adresse: | Adresa: Deutsche Post AG 
 Niederlassung Renten Service 

 13496 Berlin 
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