Bitte vollstandig ausgefiillt und auf der Riickseite unterschrieben zuriicksenden.

Be MosiuMe NONOJIHETE IO YESTOCHO U BPATETE 0 NOTNUWAH HA 3a0HATA CTPAHA.

Zahlungserklarung
M3jaBa 3a ucnnara Ha neH3uja
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Name, Vorname der rentenberechtigten Person
I'lpesume, UmMe Ha 1UyeTo Cco hpaeso Ha neH3uja

StraBe, Hausnummer
Ynuuya, 6poj Ha 3rpada

Postleitzahl, Wohnort, Bundesstaat, Land
MowTeHcku 6poj, MecTo Ha npebuBare, 3emja

1. Angaben zur Bankverbindung
WHgpopmayuu 3a 6aHkata

Zutreffendes ankreuzen
0O3HaueTe ro oHa wWTo o0roBapa

IBAN International Bank Account Number

BIC/SWIFT-Code

Kontonummer
Bpoj Ha cmeTkata

EURO-Konto®
EURO cmeTkd’

NUR USA

Camo CA
C = Girokonto
TpaHcakyucka cMeTka
S = Sparkonto
LLITedHa cmeTKa

Bpoj Ha huHaHcuckara UHCTUTyyuja

Bankleitzahl / routing number / BSB number / branch institution number

Geldinstitut (Vollstindiger Name und Anschrift)
QuHaHcucKa UHCTUTYYuja (nosHo ume u adpeca)

'Bitte NUR ankreuzen, wenn es sich bei dem Konto um ein EURO-Konto handelt. GILT NICHT fiir USA, Kanada, Australien, Stidafrika und

Japan.

’Be monume npeupTtajte ro CAMO ako cTaHyBa 36op 3a 6aHkoBHa cMeTka Bo EURO. HE BAXXW 3a CAL, KaHada, AscTpanuja, JyxxHa Appuka

u JanoHuja.

2. Angaben zur kontoinhabenden Person
MHd)opmauuu 30 KOCONCTBEHUKOT HA 5aHKClpCKClTa cMeTKa

|:| Ich bin allein verfligungsberechtigt (iber das genannte Konto.

Jac cym osnacteH oa pacnonaram co HaBedeHara 6(1HKClpCKCl CMeTKda.

|:| Ich habe eine Kontovollmacht tiber das oben genannte Konto erteilt (kontobevollméachtigte Person bitte bei 3. angeben). (GILT NICHT

flir USA und Kanada)

JodeneHo e NOIHOMOWHO 3d ropecnoMeHaTaTa 6aHKapcKa cMeTka (HapedeTe nod TPeTo uye 0BIACTEHO 3a cMeTKaTa). (HE BAXKU 3a

CA u KaHaoda)

I:' Das oben genannte Konto ist ein Gemeinschaftskonto (kontomitinhabende Person bitte bei 3. angeben). (USA und Kanada: NUR
zuldssig, sofern der Mitkontoinhaber der Ehepartner des Zahlungsempféangers ist)
HaeedeHaTta 6aHkapcka cMETKA e 3aedHUYKa 6aHKapCcKa cMeTKa (HaBedeTe ro KOCONCTBEHUKOT HA baHkapckara cmeTka nod 3.). (CALQ
u Kanada: do3BoneHo e CAMO ako 3aedHUYKUOT CONCTBEHUK HA CMETKATA € CONPYXHUK HA NPUMAYOT)

Unterschrift siehe Rickseite
loTnuc BUOU Ha 3a0HATA CTPAHA

ZERKL Z1 ( DE / MK)
Sachstand: 09.2025

Bitte wenden
Budu Opyrara cTtpaHa



NUR bei Bankkonto bei einem Geldinstitut in der EU: Ich bin nicht innehabende Person des genannten Kontos
(zahlungsempfangende Person bitte bei 3. angeben).

CAMO 3a 6aHKApCKU CMeTKU BO (hUHAHCUCKU UHCTUTYYuu Bo EV: Jac He cymM nuyeTo Koe ja nocedysa 6aHKapckard cMeTka
(HaBedeTe no0 TPeTOTO NUYE KOEe ja NpuMa uchaaTara).

3. Zusiatzliche Angaben (kontobevollmachtigte oder kontomitinhabende Person bzw. zahlungsempfangende

Person fiir Konten in der EU)
JonosHuTenHu uHghopmMayuu (0BACTEHO Suye 3a 6aHKAPCKATA CMETKA UJU KOCONCTBEHUK HA HaBedeHaTa 6aHKapCKa CMeTKA uiu auye
KOe npuMa niaKare 3a cMeTKU Bo EY)

Name, Vorname, Familienverhaltnis zur rentenberechtigten Person
I'Ipe3u1vle, umMme, cemeeH 00HoOC co JluyeTo Co npaBso Ha neH3uja

StraBe, Hausnummer
Ynuuya, 6poj Ha 3rpada

Postleitzahl, Wohnort, Bundesstaat, Land
MowTeHcKu 6poj, MecTo Ha npebuBare, 3emja

Datum Unterschrift der rentenberechtigten Person Datum Unterschrift der kontobevollméachtigten Person
Hdarym lloTnuc Ha npumMaTenoT Ha heH3ujara/nuyeTo co Hdarym lMoTnuc Ha 0BIACTEHO /TUYe 3a XXUPO CMEeTKA
npaBso Ha neH3uja

Datum Unterschrift der konto(mit)inhabenden Person Datum Unterschrift der zahlungsempfangenden Person
JOarym MoTnuc Ha KOCONCTBEHUKOT Ha baHKapckara HAarym [loTnuC Ha TUYETO KOE ro NPUMA NAKAHKETO
cMeTKa

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 -aufsichtsbehorde 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.

HanomeHa 3a KOpUCTeHETO HA BAWUTE JIUYHU NodATOyU BO NOCTANKATA 3d UChAATA HA neH3uja: BawuTte nodatoyu ru o6paboTysame co yen da ja uchonHume
30KOHCKATa 06BPCKA COrIACHO YeH 6 ctas 1 6ykea u) Ha OnwTara ypedba 3a 3awTuta Ha nodartoyu (FAMP). eTanHu uHopMayuu 3a 0Ba, KAKO WTO Ce NPABHUOT
OCHOB, Uenta Ha o6paboTkara, nepuodoT HA YyBaH-€, NOOATOUUTE 30 KOHTAKT CO Jluye 3a00/KEeHO 3a 3awTuTa Ha No0AaToyU U HAO30PHUOT OpPraH, KAako u BawuTe
npasa 00 AP moxe 0a ce HajdaT Ha Hawarta Be6-cTpaHuya rentenservice.de unu oa ce dobujat no nucmeHo bapare ynateHo 0o MepmaHcka nowTa AL, dunujana
Ha neH3uckarta cnyx6a, 13497 bepnuH (Deutsche Post AG, Niederlassung Renten Service, 13497 Berlin).
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