
Zahlungserklärung 
Betalningsdeklaration 

Bitte vollständig ausgefüllt und auf der Rückseite unterschrieben zurücksenden.
Vänligen fyll i hela formuläret, underteckna baksidan och skicka tillbaka det till oss.

Postab-
rechnungs-

nummer

 

Postrentennummer

 

Unterschrift siehe Rückseite
Underskrift se baksidan

Bitte wenden
Vänligen snälla

ZERKL Z1 ( DE / SV )
Sachstand: 09.2025

Name, Vorname der rentenberechtigten Person
Namn, förnamn på den pensionsberättigade personen  

 
Straße, Hausnummer
Gata, husnummer  

 
Postleitzahl, Wohnort, Bundesstaat, Land
Postnummer, ort, land  

 

1. Angaben zur Bankverbindung
1. Uppgifter om bankkonto

Zutreffendes ankreuzen 
Kryssa i det som är lämpligt 

 
IBAN International Bank Account Number BIC/SWIFT-Code 

 
Kontonummer
Kontonummer  

EURO-Konto1

Eurokonto2

Eurokonto (Kryssa ENDAST i om kontot är ett eurokonto. GÄLLER INTE för USA, Kanada, Australien, Sydafrika och Japan.)

NUR USA
ENDAST USA

C = Girokonto (NUR USA)

Transaktionskonto (ENDAST USA)

S = Sparkonto (NUR USA)

Sparkonto (ENDAST USA) 
Bankleitzahl / routing number / BSB number / branch institution number
Bankinstitutets clearingnummer  

 
Geldinstitut (Vollständiger Name und Anschrift)
Bankinstitut (Fullständigt namn och adress)  

 
1Bitte NUR ankreuzen, wenn es sich bei dem Konto um ein EURO-Konto handelt. GILT NICHT für USA, Kanada, Australien, Südafrika und 
Japan.
2Kryssa ENDAST i om kontot är ett eurokonto. GÄLLER INTE för USA, Kanada, Australien, Sydafrika och Japan.

2. Angaben zur kontoinhabenden Person
2. Uppgifter om kontoinnehavande person

Ich bin allein verfügungsberechtigt über das genannte Konto.
Jag är ensam behörig att förfoga över det nämnda kontot.

Ich habe eine Kontovollmacht über das oben genannte Konto erteilt (kontobevollmächtigte Person bitte bei 3. angeben). (GILT NICHT 
für USA und Kanada)
Jag har givit en kontofullmakt för ovannämnda konto (vänligen ange kontoinnehavare vid 3). (GÄLLER INTE för USA och Kanada)

Das oben genannte Konto ist ein Gemeinschaftskonto (kontomitinhabende Person bitte bei 3. angeben). (USA und Kanada: NUR 
zulässig, sofern der Mitkontoinhaber der Ehepartner des Zahlungsempfängers ist)
Kontot som nämns är ett gemensamt konto (ange kontomedhavande person vid 3). (USA och Kanada: ENDAST tillåtet om den 
gemensamma kontoinnehavaren är betalningsmottagarens make/maka)

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



ENDAST vid bankkonto hos ett finansinstitut i EU: Jag är inte innehavande person för nämnda konto (ange betalningsmottagande 
person vid 3).

3. Zusätzliche Angaben (kontobevollmächtigte oder kontomitinhabende Person bzw. zahlungsempfangende 
Person für Konten in der EU)
3. Ytterligare information (kontobehörig eller kontomedhavande person respektive betalningsmottagande person för konton i EU)

 
Name, Vorname, Familienverhältnis zur rentenberechtigten Person
Namn, förnamn, familjeförhållande till den pensionsberättigade personen  

 
Straße, Hausnummer
Gata, husnummer  

 
Postleitzahl, Wohnort, Bundesstaat, Land
Postnummer, ort, land  

 

Datum, Unterschrift der rentenberechtigten Person
Datum, Den pensionsberättigade personens underskrift

Datum, Unterschrift der kontobevollmächtigten Person
Datum, Den kontobehöriga personens underskrift

 

Datum, Unterschrift der konto(mit)inhabenden Person
Datum, Den kontomedhanvande personens underskrift

Datum, Unterschrift der zahlungsempfangenden Person
Datum, Den betalningsmottagande personens 

underskrift

 

Hinweis zur Nutzung Ihrer personenbezogenen Daten im Rentenzahlverfahren: Ihre Daten verarbeiten wir zur Erfüllung 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 -aufsichtsbehörde 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.

Anvisningar för användningen av dina personuppgifter i pensionsutbetalningsförfarandet: Vi behandlar dina uppgifter i enlighet med art. 6 första stycket punkt c) 
Dataskyddsförordningen (DSF/GDPR) för att uppfylla en laglig skyldighet. Detaljerad information om detta såsom rättslig grund, bearbetningens syfte, lagringstid, 
kontaktuppgifter för dataskyddspersonal och tillsynsmyndighet samt dina rättigheter enligt DSF hittar du på vår Internetsida rentenservice.de eller genom skriftlig 
förfrågan till Deutsche Post AG, Niederlassung Renten Service, 13497 Berlin, Tyskland.
Anvisningar för användningen av dina personuppgifter i pensionsutbetalningsförfarandet
Vi behandlar dina uppgifter i enlighet med art. 6 första stycket punkt c) Dataskyddsförordningen (DSF/GDPR) för att uppfylla en laglig skyldighet. Detaljerad information om detta såsom rättslig grund, bearbetningens syfte, lagringstid, kontaktuppgifter för dataskyddspersonal och tillsynsmyndighet samt dina rättigheter enligt DSF hittar du på vår Internetsida rentenservice.de eller genom skriftlig förfrågan till Deutsche Post AG, Niederlassung Renten Service, 13497 Berlin, Tyskland.
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