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Änderungsanzeige Digitaler Lebensnachweis | Dijital yaşam belgesinin değişiklik bildirimi 
 

Name und Adresse der absendenden Person: | Gönderen kişinin adı ve adresi: 
 Bitte senden Sie die Änderungsanzeige 

an den Renten Service 
Lütfen, Renten Service'e değişiklik 
bildirimini gönderin 

Telefon (optional): | Telefon (opsiyonel):  
  

E-Mail-Adresse (optional): | E-posta adresi (opsiyonel): 
 

  

Postabrechnungsnummer(n)/Postrentennummer(n) 
Posta hesap numarası (numaraları)/Posta emeklilik numarası (numaraları) 

Geburtsdatum (TTMMJJJJ) 
Doğum tarihi (GGAAYYYY) 

                           
                           

  
 Staatsangehörigkeit | Vatandaşlık 

                   
                    

                    
                   

 

Wir verarbeiten personenbezogene Daten, die wir für die Auszahlung Ihrer Rente und damit zusammenhängende Aufgaben benötigen. 
Detaillierte Informationen erhalten Sie in unseren FAQs und Datenschutzhinweisen auf rentenservice.de 
Emekli maaşınızın ödenmesi ve ilgili görevler için ihtiyaç duyduğumuz kişisel verileri işliyoruz. Ayrıntılı bilgileri SSS bölümümüzde ve 
rentenservice.de adresindeki veri koruma bilgilerinde bulabilirsiniz 

 

1  Adresse | Adres 

Alte Adresse: Straße, Hausnummer, Postleitzahl, Ort, Land | Eski adres: Cadde, bina numarası, posta kodu, şehir, ülke 

 

Neue Adresse: Straße, Hausnummer, Postleitzahl, Ort, Land | Yeni adres: Cadde, bina numarası, posta kodu, şehir, ülke 

 

 

2  Nur für Witwen und Witwer – Haben Sie wieder geheiratet? Falls zutreffend, bitte neuen Namen angeben 

2  Sadece dullar için – Yeniden mi evlendiniz? Doğruysa, lütfen yeni adınızı belirtiniz 

                                                                                                                    Nein|Hayır                                                                                   Ja|Evet Datum der Eheschließung 
Evlilik tarihi 

         
         

 

3  Tod der rentenberechtigten Person (wenn möglich, bitte Sterbeurkunde beifügen) 

3  Emekli maaşı alma hakkına sahip kişinin ölümü (mümkünse, lütfen ölüm belgesi ekleyin) 
Name und Vorname der verstorbenen Person 
Ölen kişinin soyadı ve adı 

Sterbedatum 
Ölüm tarihi 

         
         

 

 
 

 
 

 

Datum, Ort 
Tarih, yer 

(Unterschrift der rentenberechtigten bzw.   bei Tod der meldenden Person) 
(Emekli maaşı alma hakkısa sahip kişinin ya da ölüm durumunda bildirimi yapan kişinin imzası) 

 
Adresse: | Adres: Deutsche Post AG 

 Niederlassung Renten Service 
 13496 Berlin 
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