Lebensbescheinigung 2026
Levnadsintyg 2026

Deutsche Post 0

Versicherungsnummer / Férsékringsnummer

Al

Daten der rentenberechtigten Person
Uppgifter om den pensionsberdittigade

Vor-/Nachname Geburtsdatum
For-/efternamn Fddelsedatum

AEREEEEN

Geburtsname
Fodelsenamn

Aktuelle Anschrift
Aktuell adress

Identifikationskennzeichen
Personnummer oder Samordningsnummer

L L L P L ]

Nur fiir Witwen und Witwer: Hat die/der Berechtigte wieder geheiratet?
Endast for énkor och éinkemdn: Har pensiondren gift om sig sedan betalning av éinkepension pabérjades?

Datum der Heirat / Datum fér vigsel ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

A2

Eigenhdndige Unterschrift der rentenberechtigten Person
Egenhdndig underskrift av den pensionsberdttigade

Ort, Datum Unterschrift
plats, datum Underskrift

Bestatigung durch berechtigte Stelle
Bekriiftelse av ett auktoriserat organ

Wenn anstelle der rentenberechtigten Person eine andere Person vorspricht, ist (zusatzlich zu Teil B) auch Teil C1 und C2 auszufiillen.
Om en annan person ér ombud for den pensionsberdttigade ska dven del C1 och C2 fyllas i (utéver del B).

Zur Bestdtigung berechtigte Stellen: Botschaften, Konsulate, Behdrden, Stadtverwaltung, Rentenversicherungstrager, Krankenkasse,

Krankenhaus, Geldinstitut, Rotes Kreuz, Pfarramt, Rabbinat, Notar, Poliklinik

Organ som dr behdriga att intyga: ambassader, konsulat, myndigheter, stadsforvaltning, pensionsforsdkringsgivare, férsékringskassa,
sjukhus, finansinstitut, Roda Korset, pastorsexpedition, judisk férsamling, notarier, polikliniker

Die rentenberechtigte personlich nicht personlich vorgesprochen (weitere Stempel der Bestdtigungsstelle
Person hat vorgesprochen Angaben erforderlich in Teil C2) Det intygande organets stéimpel
Den pensionsberiittigade instdllt sig inte instdllt sig personligen (ytterligare
personligen information kréivs del C2)
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Ort, Datum Name Mitarbeiter*in N /
plats, datum Medarbetarens namn Se__~- 7

[ Behérde / Myndighet
D Bank / Bank
[] sonstige / Gvriga

Unterschrift der Bestatigungsstelle
Underskrift av det intygande organet
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Cl

Bestdtigung eines Arztes/einer Pflegeeinrichtung/eines Krankenhauses
Intyg fran ldkare/vdardinrdttning/sjukhus

Dies ersetzt nicht die Bestdtigung der berechtigten Stelle in Teil B.
Detta ersitter inte intyget fran det auktoriserade organet i del B.

D Die rentenberechtigte Person lebt, kann aber nicht personlich bei einer berechtigten Stelle vorsprechen.
Den pensionsberdittigade lever men kan inte infinna sig personligen vid ett auktoriserat organ.

D Die rentenberechtigte Person lebt, kann aber nicht eigenhdndig unterschreiben.
Den pensionsberdittigade lever och kan inte skriva under egenhdindigt.

Arzt /Ldkare Stempel Arzt/Pflegeeinrichtung/
Krankenhaus
Pflegeeinrichtung / Vardinrdttning Stémpel

lakare/vardinrdttning/sjukhus
Krankenhaus / Sjukhus

i

Name / Efternamn 7 \

Aktuelle Anschrift / Aktuell adress \ 4

Ort, Datum Unterschrift
plats, datum Underskrift

Cc2

Erganzende Angaben zur Person, die anstelle der rentenberechtigten Person vorgesprochen hat
Ytterligare information om den pensionsberdttigades ombud

Name / Efternamn

Aktuelle Anschrift / Aktuell adress

Ort, Datum Unterschrift der vorsprechenden Person
plats, datum Underskrift av ombudet

D [Mitteilung bei Tod der rentenberechtigten Person
Underrdittelse vid pensionsberdttigad persons déd Bitte Sterbeurkunde in Kopie beifligen
Bifoga en kopia av dédsattesten
Die rentenberechtigte Person ist verstorben. Datum des Todes:
Den pensionsberdittigade har avlidit. Datum for dédsfallet: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
Angabe zur Person, die den Tod mitteilt Verhaltnis zur
Uppgifter om den person som anmdiler dddsfallet rentenberechtigten Person
Relation till den
pensionsberiittigade
Aktuelle Anschrift / Aktuell adress
Original zuriick an Deutsche Post AG Weitere Informationen zur Lebensbescheinigung
Originalet skickas tillbaka till Niederlassung Renten Service finden Sie unter
04078 Leipzig Ytterligare information om levnadsintyget finns pd
GERMANY www.rentenservice.de/LB
LB1 2026 (DE/ SV) Riickseite
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