
Lebensbescheinigung 2026 
Livsbevis 2026 

Versicherungsnummer / Vakuutusnumero

  

A1 A1 - Daten der rentenberechtigten Person
A1 - Den pensionsberettigedes person data

 
Vor-/Nachname
Fornavn/efternavn  

Geburtsdatum
Fødselsdato  

 
Geburtsname
Pigenavn  

 
Aktuelle Anschrift
Aktuel adresse  

 
Identifikationskennzeichen
Central-Personen-Registernummer (CPR)  
 

 
Nur für Witwen und Witwer: Hat die/der Berechtigte wieder geheiratet?
Kun for enker og enkemænd: Har pensionsmodtageren/ydelsesmodtageren giftet sig igen?  
 

Datum der Heirat / Dato for ægteskab 
A2 A2 - Eigenhändige Unterschrift der rentenberechtigten Person

A2 - Pensionsmodtagers/begunstigedes underskrift
 

............................................................................. ...........................................................................................................................................................
Ort, Datum, Unterschrift
Sted, dato , Underskrift 

B B - Bestätigung durch berechtigte Stelle
B - Bekræftelse fra autoriseret organ 
Wenn anstelle der rentenberechtigten Person eine andere Person vorspricht, ist (zusätzlich zu  Teil B) auch Teil C1 und C2 auszufüllen.
Hvis en anden person henvender sig i stedet for den pensionsberettigede person, skal del C1 og C2 også udfyldes (ud over del B).
Zur Bestätigung berechtigte Stellen: Botschaften, Konsulate, Behörden, Stadtverwaltung, Rentenversicherungsträger, Krankenkasse, 
Krankenhaus, Geldinstitut, Rotes Kreuz, Pfarramt, Rabbinat, Notar, Poliklinik
Autoriserede organer til bekræftelse: Ambassader, konsulater, myndigheder, kommunal administration, pensionsforsikringsorganisation, 
sygeforsikringsselskab, sygehuse, Røde Kors, sognekontor, rabbinat, notarer, polioklinikker

 
Die rentenberechtigte 
Person hat
Den pensionsberettigede 
person har

persönlich 
vorgesprochen
været til personlig 
samtale

nicht persönlich vorgesprochen (weitere 
Angaben erforderlich in Teil C2)
ikke været til personlig samtale (yderligere 
oplysninger kræves i del C2)

Stempel der Bestätigungsstelle
Bekræftelsescentrets stempel

 

Behörde / Myndighed
Bank / Bank
Sonstige / Andet

............................................................................. .....................................................................................................
Ort, Datum, Name Mitarbeiter*in
Sted, dato , Navn på medarbejder 

..........................................................................................................................................................................................
Unterschrift der Bestätigungsstelle
Bekræftelsescentrets underskrift 

LB1 2026 (DE / DA)
Sachstand: 05.2026

Vorderseite
Forside



C1 C1 - Bestätigung eines Arztes/einer Pflegeeinrichtung/eines Krankenhauses
C1 - Bekræftelse fra læge/plejeinstitution/hospital

 
Dies ersetzt nicht die Bestätigung der berechtigten Stelle in Teil B.
Dette erstatter ikke bekræftelsen fra det autoriserede organ i del B.

 
Die rentenberechtigte Person lebt, kann aber nicht persönlich bei einer berechtigten Stelle vorsprechen.
Den pensionsberettigede person er i live, men kan ikke møde personligt op på et autoriseret kontor.

 
Die rentenberechtigte Person lebt, kann aber nicht eigenhändig unterschreiben.
Den pensionsberettigede person er i live og kan ikke skrive under i hånden.

 
Arzt /Læge 
Pflegeeinrichtung /Plejeinstitution 
Krankenhaus / Hospital 

 
Stempel Arzt/Pflegeeinrichtung/ 
Krankenhaus
Stempel fra 
læge/plejeinstitution/hospital

 

..........................................................................................................................................................................................
Name / Navn 

..........................................................................................................................................................................................
Aktuelle Anschrift / Aktuel adresse 

............................................................................. ...........................................................................................................................................................
Ort, Datum, Unterschrift
Sted, dato , Underskrift 

C2 C2 - Ergänzende Angaben zur Person, die anstelle der rentenberechtigten Person vorgesprochen hat
C2 - Supplerende oplysninger om den person, der er indtrådt i stedet for den pensionsberettigede person

 

..........................................................................................................................................................................................
Name / Navn 

..........................................................................................................................................................................................
Aktuelle Anschrift / Aktuel adresse

 

............................................................................. ...........................................................................................................................................................
Ort, Datum, Unterschrift der vorsprechenden Person
Sted, dato, Underskrift fra den person, der indgiver ansøgningen

 
D D - Mitteilung bei Tod der rentenberechtigten Person

D - Meddelelse i tilfælde af den pensionsberettigedes død Bitte Sterbeurkunde in Kopie beifügen
Vedlæg en kopi af dødsattesten

 
Die rentenberechtigte Person ist verstorben. Datum des Todes:
Den pensionsberettigede person er afgået ved døden. Dato for dødsfaldet:  
  

..........................................................................................................................................................................................
Angabe zur Person, die den Tod mitteilt
Oplysninger om den person, der anmelder dødsfaldet

..............................................................
Verhältnis zur 
rentenberechtigten Person
Relation til den 
pensionsberettigede person

 

..........................................................................................................................................................................................
Aktuelle Anschrift / Aktuel adresse 

Original zurück an

Originalen returneres til
Deutsche Post AG, 

Niederlassung Renten Service, 

04078 Leipzig, 

GERMANY

Weitere Informationen zur Lebensbescheinigung 
finden Sie unter

Du kan finde yderligere oplysninger om livsattesten 
på  www.rentenservice.de/LB

www.rentenservice.de/LB

LB1 2026 (DE / DA)
Sachstand: 05.2026

Rückseite
Bagside
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