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

zuriicksenden. 0
Favor devolver completamente preenchido, assinado na frente e confirmado no verso. DeutSChe Post

E favor devolver completamente preenchido, assinado na frente e confirmado pelo no verso. 47\

Zahlungserklarung
Declaracgéio de pagamento
Declaragdo de pagamento

Die Rente soll auf das deutsche Konto einer Vertrauensperson gezahlt werden
A penséio deve ser paga na conta alemd de um terceiro de confianga
A pensdo devera ser paga para a conta bancaria alema de uma terceira pessoa de confianca

Postab-
rechnungs- Postrentennummer
nummer

RN

1 |Name, Vorname der rentenberechtigten Person (= Rentenberechtigter)
Sobrenome, nome da pessoa que tem direito a pensdo (= titular da aposentadori / Apelido, nome préprio do beneficiario da penséo
(= titular da pensao)

StraBe, Hausnummer
Rua, numero da casa / Rua, nimero da casa

Postleitzahl, Wohnort, Land
Cédigo postal, local de residéncia, pais / Codigo postal, local de residéncia, pais

2 |Name und Sitz des Geldinstitutes
Nome e endereco da Institui¢éo Bancdria / Nome e endereco da Instituicdo Bancaria

IBAN International Bank Account Number

Kontoinhaber (= Vertrauensperson), Name, Vorname, StraBBe, Hausnummer, Postleitzahl und Ort
Titular da conta (= pessoa de confianca): Sobrenome(s), prenome(s), rua, nimero da casa, cédigo postal e cidade
Titular da conta (= pessoa de confianga): Apelido(s), nome(s préprio(s), rua, nimero da casa, cédigo postal e localidade

3 |Ich erklare, dass der Anspruch erfiillt ist, wenn die Leistung in der vorstehend von mir gewiinschten Form angewiesen wird.
Declaro que, apds a transferéncia do beneficio na forma por mim acima desejada, o direito estard preenchido.
Declaro que a exigéncia esta cumprida, quando a prestacdo na presente forma por mim solicitada for efetuada.

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.

Comprometo-me a comunicar, sem atrasos e por escrito, todas as alteragdes que possam influenciar no pagamento ou no montante da
aposentadoria ou ainda no préprio direito a mesma, ao enderego Niederlassung Renten Service, Deutsche Post AG, 13496 Berlin.
Comprometo-me ainda a restituir a Deutsche Post AG, Renten Service, 50417 Kéln, na sua qualidade de servico de pagamento, os
montantes pagos indevidamente. Neste contexto, dei instrucGes a respectiva Instituicdo Bancdria que gerencia a conta — com efeito que se
prolonga também aos meus herdeiros — de restituir a Deutsche Post AG em Kéln todos os montantes pagos indevidamente. Estas instrugdes
s6 podem ser revogadas por mim préprio e nédo pelos meus herdeiros.

Comprometo-me a comunicar a localizagdo da sucursal do Servico de pensdes da Deutsche Post AG em 13496 Berlim imediatamente e
por escrito qualquer alteracdo, das relagées, que influenciem o pagamento ou 0 montante da reforma ou o préprio direito a penséo. Para
além disso comprometo-me a devolver os montantes pagos em excesso a Deutsche Post AG, sucursal do Servico de pensdes 50417
Colénia como local de transferéncia de pensdes. Para isso incumbi a respetiva instituicdo financeira — com repercusséo face aos meus
herdeiros —, de devolver os montantes pagos em a Deutsche Post AG, Servico de pensdes, 50417 Coldnia. Este pedido apenas pode ser
revogado por mim —mas ndo pelos meus herdeiros.

Datum Unterschrift rentenberechtigte Person
Data / Data Assinatura Beneficidrio de penséo / Assinatura Beneficiario da pensdo

Bitte wenden

Vire, por favor
Sachstand: 01.2022 Vire, por favor



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.

Para fins da transferéncia de somas para a conta bancdria alemé de uma terceira pessoa de confianga, o beneficidrio do pagamento terd
de fazer confirmar aqui a assinatura prestada na frente deste formuldrio. A assinatura pode ser confirmada por todas as entidades oficiais
como a policia, reparticées administrativas publicas (servicos de registro de habitantes, prefeitos), instituicées de previdéncia social, caixas
de seguro-saude, instituicGes bancdrias, centros administrativos evangélicos e catdlicos, rabinatos, hospitais, Cruz Vermelha,
notdrios/tabelides publicos, representagdes diplomdticas alemds (embaixadas, consulados).

Para a transferéncia de montantes para a conta alema de uma pessoa de confianga o beneficidrio do pagamento deve confirmar a sua
assinatura do verso. A assinatura pode ser confirmada por qualquer autoridade, como a policia, gestdo urbana (registo civil, presidente da
camara), seguro de pensdes, seguranca social, instituicdes financeiras, pardquias, rabinatos, hospitais, cruz vermelha, notarios,
representagdes no estrangeiro (embaixadas, consulados).

Bestatigung / Confirmagédo / Confirmagéo

Es wird bestatigt, dass der Zahlungsempfanger (Name, Vorname)

Confirma-se, por meio deste, que a assinatura do beneficidrio (sobrenome, nome préprio)
Declaro que o beneficiario do pagamento (Apelido, nome)

die umseitige Unterschrift als von ihm vollzogen anerkannt hat.
reconheceu a assinatura no verso como auténtica.

reconheceu a assinatura no verso como auténtica. T =<

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

0 beneficidrio apresentou provas de identificagdo através de (tipo de identificagéo e numero) // \\

0 beneficiario do pagamento apresentou prova através de (tipo e n.° do cartdo de identificagdo) / (Stempel) \
! (Carimbo) !
\ (Carimbo) 1

ausgestellt (Behorde, Datum) \ ,/

Emitido por (entidade oficial, data) AN e

Emitido por (reparticdo oficial, data) S~

Ort, Datum Unterschrift des Bestdtigenden

Local, data Assinatura do representante da entidade oficial

Local, data Assinatura do representante da reparti¢do oficial

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

Esta declaracéo deve ser enviada ao titular da conta. Néo é exigido nos casos de seguros de pensées estatutdrias e planos de seguros
de acidentes.

Esta declaracdo deve ser entregue pelo titular da conta. Ndo é necessaria para regimes de pensées e cobertura contra riscos de
acidentes legais.

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

No caso de transferéncias para uma conta conjunta, todos os titulares da conta — com excegdo do beneficidrio — devem assinar esta
declaragéo.

Em caso de transferéncia para conta conjunta todos os titulares dessa conta — exceto o préprio beneficidrio do pagamento — devem assinar
adeclaragdo.

Erklarung / Explicacéio / Declaracio

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.

Com base na solicitagéio do verso, comprometo-me a reembolsar os montantes pagos em excesso a Deutsche Post AG e, para este fim,
instruir as respectivas institui¢cées financeiras responsdveis pela conta a reembolsar tais montantes pagos em excesso na conta da agéncia
de financiamento; isto também pode ter aplicagdo para os meus beneficidrios.

Comprometo-me em fungdo do pedido apresentado a devolver os montantes em excesso a Deutsche Post AG, e autorizo a respetiva
instituicdo financeira com repercussao face aos meus herdeiros, a efetuar a devolugdo de montantes em excesso a Deutsche Post AG para
calculo do prestador.

Ort, Datum Unterschrift kontoinhabende Person
Local, data Assinatura Titular da conta
Local, data Assinatura Titular da conta

Unterschrift konto(mit)inhabende Person
Assinatura Pessoa que possui a conta
Assinatura Segundo titular da conta

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.

Aviso sobre o uso de seus dados pessoais em procedimentos de pagamento de pensées: Seus dados sdo processados para cumprir com uma obrigagéo legal, de acordo com do art. 6,
pardgrafo 1 item c) do Regulamento geral sobre a prote¢lo de dados (GDPR). Informacgdes detalhadas adicionais, como a base legal, objetivo do processamento, duragdo do
armazenamento, dados de contato dos responsdveis pela protecéo de dados e autoridade reguladora, assim como seus direitos de acordo com o GDPR séo encontrados em nosso site
rentenservice.de ou envie uma consulta por escrito pelo Deutsche Post AG para Niederlassung Renten Service, 13497 Berlim.

Informacao sobre a utilizagdo dos seus dados pessoais no processo de pagamento da pensdo: Tratamos dos seus dados para cumprimento de uma obrigagdo legal nos termos do artigo 6.°,
ponto 1, alinea c) do Regulamento Geral de Protecdo de Dados (RGPD). Pode obter informacdes mais detalhadas sobre este assunto, como por exemplo sobre a fundamentagao juridica, a
finalidade do tratamento, a duragdo de conservagao, os dados de contacto dos responsaveis pela protecdo de dados e a autoridade de controlo, bem como sobre os seus direitos de acordo
com 0 RGPD, na nossa pagina de Internet rentenservice.de ou por solicitagdo escrita junto de Deutsche Post AG, Niederlassung Renten Service, 13497 Berlim.
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