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

zuriicksenden. 0
La preghiamo di rispedire il modulo compilato in tutte le sue parti, firmato e confermato a tergo. DeutSChe Post

Prosimo, da v celoti izpolnjeno, na sprednji strani podpisano in na zadnji strani potrjeno posljete nazaj. LLADS

Zahlungserklarung
Dichiarazione di pagamento
Izjava o nakazilu

Die Rente soll auf das deutsche Konto einer Vertrauensperson gezahlt werden
Versamento della pensione sul conto tedesco di una persona di fiducia
Pokojnina se naj placuje na nemski banéni racun zaupne osebe

Postab-
rechnungs- Postrentennummer
nummer

RN

1 |Name, Vorname der rentenberechtigten Person (= Rentenberechtigter)
Cognome, nome dell’avente diritto alla pensione (= titolare della pensione) / Priimek, ime osebe, upravicene do pokojnine (= upravi¢enca
do pokojnine)

StraBe, Hausnummer
Via, numero / Ulica, hisna Stevilka

Postleitzahl, Wohnort, Land
CAP, Domicilio, Paese / Postna Stevilka, bivalisce, drzava

2 |Name und Sitz des Geldinstitutes
Nome e sede dell’istituto di credito / Ime in sedez bancnega instituta

IBAN International Bank Account Number

Kontoinhaber (= Vertrauensperson), Name, Vorname, StraBBe, Hausnummer, Postleitzahl und Ort
Titolare del conto (= persona di fiducia), Cognome, nome, via, numero, codice di avviamento postale e luogo
Imetnik racuna (= oseba zaupanja), priimek, ime, ulica, hisna stevilka, postna stevilka in kraj

3 |Ich erklare, dass der Anspruch erfiillt ist, wenn die Leistung in der vorstehend von mir gewiinschten Form angewiesen wird.
Dichiaro che la mia richiesta é soddisfatta qualora il pagamento in oggetto venga corrisposto nella forma da me desiderata.
Izjavljam, da je pravica izpolnjena, ce je dajatev bila nakazana v zgoraj navedeni obliki.

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.

Mi impegno a comunicare immediatamente ed in forma scritta all'ufficio di Deutsche Post AG, Renten Service, 13496 Berlin, qualsiasi
cambiamento delle condizioni che vanno ad influire sul pagamento o sullimporto della pensione o sul diritto alla pensione stesso. Mi
impegno inoltre a restituire all'istituto bancario incaricato dalla Deutsche Post AG, Renten Service, la Deutsche Post AG, Renten Service,
50417 Kéln competente per il pagamento delle pensioni, gli importi eccedenti percepiti. A tale scopo, ho incaricato llstituto bancario
responsabile della gestione del mio conto corrente - con effetto anche sui miei eredi - a restituire alla Deutsche Post AG, Renten Service,
50417 Kéln, competente per il pagamento delle pensioni, gli importi eccedenti percepiti. Il presente incarico puo essere da me revocato -
ma non dai miei eredi.

Obvezujem se, da bom o vsaki spremembi razmer, ki vpliva na izplacilo ali na visino pokojnine ali na samo pravico do pokojnine, takoj pisno
obvestil Deutsche Post AG, Renten Service, 13496 Berlin. Nadalje se obvezujem, da bom preplacane zneske vrnil sluzbi za izplacevanje
pokojnin Deutsche Post AG, Renten Service, 50417 Koln. V ta namen sem pooblastil (tudi v imenu svojih dedicev) denarni zavod, pri
katerem imam odprt bancni racun, da preplacane zneske z nakazilom vrne Deutsche Post AG, Renten Service, 50417 Koln. Pooblastilo
lahko preklicem le sam, ne tudi moji dedici.

Datum Unterschrift rentenberechtigte Person
Data / Datum Firma avente diritto alla pensione / Podpis oseba, upravi¢ena do pokojnine

Bitte wenden
Girare prego
Sachstand: 01.2022 Prosimo, obrnite



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.

Il trasferimento di soldi sul conto corrente di una persona di fiducia richiede la conferma della firma del beneficiario del pagamento a tergo.
Possono confermare la firma tutte le autorita, come la polizia, lamministrazione comunale (uffici d’anagrafe, sindaco), istituti di previdenza
sociale, casse malattia, istituti bancari, parrocchie, uffici di rabbini, ospitali, la Croce Rossa, notai, rappresentanze diplomatiche di Germania
(ambasciate, consolati).

Za nakazilo zneskov na nemski banc¢ni raéun zaupne osebe mora prejemnik placila tukaj dati potrditi svoj podpis z druge strani. Podpis
lahko potrdijo vsi organi, kot so policija, mestne uprave (prijavni uradi, Zupani), pokojninske zavarovalnice, zdravstvene zavarovalnice,
denarni zavodi, Zupnijski uradi, rabinati, bolniSnice, Rdeci kriz, notarji, nemska diplomatska predstavnistva (veleposlanistva, konzulati).

Bestdtigung / Conferma / Potrdilo

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

Si conferma che la firma del beneficiario del pagamento (Cognome, nome)
Potrjuje se, da je prejemnik placila (priimek, ime)

die umseitige Unterschrift als von ihm vollzogen anerkannt hat.
ha riconosciuto come propria la firma apposta sul retro.

za svojega priznal podpis na drugi strani. =

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

Il beneficiario del pagamento ha dimostrato la propria identita presentando (tipo e numero del documento) // \\

Prejemnik pladila se je identificiral zdokumentom (vrsta in $t. dokumenta) / (Stempel) \
" (Francobollo)
\ (pecat) /

ausgestellt (Behorde, Datum) \ ,/

emesso (autoritd, data) AN 7

izdajatelja (urad, datum) S~

Ort, Datum Unterschrift des Bestdtigenden

Luogo, data Firma della persona attestante

Kraj, datum Podpis potrjevalca

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

La presente dichiarazione deve essere consegnata dal titolare del conto corrente. Essa non é richiesta per le pensioni erogate dall’ente
previdenziale statale.

To izjavo mora podati imenik ban¢nega racuna. Izjava ni potrebna za pokojnine iz obveznega pokojninskega in nezgodnega zavarovanja.
Bei Uberweisung auf ein Gemeinschaftskonto miissen samtliche Inhaber dieses Kontos — ausgenommen der Zahlungsempfinger selbst —
die Erklarung unterschreiben.

In caso di versamento su un conto cointestato, la dichiarazione deve essere firmata da tutti i titolari del conto, fatta eccezione per il
beneficiario.

V primeru nakazil na skupni ban¢ni ra¢un morajo izjavo podpisati vsi soimetniki tega ban¢nega racuna razen samega prejemnika placila.

Erklarung / Explanation / 1zjava

Ich verpflichte mich, aufgrund umseitigen Antrags tiberzahlte 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 flir Rechnung
des Leistungstragers zuriickzuzahlen.

Sulla base della richiesta riportata sul retro, mi impegno a restituire a Deutsche Post AG gli importi pensionistici ricevuti in eccesso. A questo
proposito conferisco all’lstituto bancario dove é domiciliato il mio conto corrente l'incarico — avente effetto anche sui miei eredi — di
restituire gli importi pensionistici ricevuti in eccesso a Deutsche Post AG per conto del soggetto erogatore.

Obvezujem se, da bom na podlagi zahtevka na drugi strani prepla¢ane zneske vrnil Deutsche Post AG in v ta namen (tudi vimenu svojih
dedicev) pooblascam vsakokratni denarni zavod, pri katerem imam odprt banéni racun, da preplacane zneske vrne Deutsche Post AG za
racun ustanove, ki mi je priznala pokojnino.

Ort, Datum Unterschrift kontoinhabende Person
Luogo, data Firma del titolare del conto
Kraj, datum Podpis imetnika racuna

Unterschrift konto(mit)inhabende Person
Firma cointestatario del conto bancario
Podpis soimetnik ra¢un

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.

Nota sull'utilizzo dei Suoi dati personali nell’ambito della procedura di pagamento della pensione: il trattamento dei Suoi dati é finalizzato all’adempimento di un obbligo legale ai sensi
dell’art. 6 paragrafo 1 lettera c) del Regolamento generale sulla protezione dei dati (RGPD). Informazioni dettagliate al riguardo, ad esempio sulle basi giuridiche, sulle finalita del
trattamento, sul periodo di conservazione, sui dati di contatto del responsabile della protezione dei dati e sulle autorita di controllo, nonché sui Suoi diritti secondo il RGPD, sono disponibili nel
nostro sito Internet rentenservice.de o possono essere richieste tramite domanda scritta a Deutsche Post AG, Niederlassung Renten Service, 13497 Berlino.

Obvestilo o uporabi vasih osebnih podatkov v postopku izplacila pokojnine: vase podatke obdelujemo zaradi izpolnjevanja pravne obveznosti v skladu s ¢rko ¢ 1. odst. 6. ¢l. SploSne uredbe o
varstvu podatkov (DS-GVO). Podrobne informacije o tem ter o pravnih podlagah, namenu obdelave, obdobju hranjenja, podatkih o stikih s pooblas¢encem za varstvo osebnih podatkov in
nadzornem organu ter o vasih pravicah po Splosni uredbi o varstvu podatkov (DS-GVO) so na voljo na nasi spletni strani rentenservice.de ali na vaso pisno zahtevo pri sluzbi za izplacevanje
pokojnin pri nems3ki posti na naslovu Deutsche Post AG, Niederlassung Renten Service, 13497 Berlin.
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