Bitte vollstandig ausgefiillt und auf der Riickseite unterschrieben zuriicksenden.
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Name, Vorname der rentenberechtigten Person
Emdvupo, 6voua, Tou Sikatouyou oovta&ng

StraBe, Hausnummer
066¢, aptBuog

Postleitzahl, Wohnort, Bundesstaat, Land
Taxu8poutkog KwdLkag, TOTOG Katolkiag, xwpa

1. Angaben zur Bankverbindung
Stoxela tpanedikol Aoyaptacuou

Zutreffendes ankreuzen
ONUELWOTE pe X OTToLo EXEL Epappioyn

IBAN International Bank Account Number

BIC/SWIFT-Code

Kontonummer
ApLBuGC Aoyaplaouot

EURO-Konto!
Noyaplacuéc o Evpdy’

NUR USA

Movo HIA
C = Girokonto
EUTTOPLKGC Aoyaptacuog
S = Sparkonto
Noyaplacudg tautevtnpiov

Kwbiko¢ tpanelag

Bankleitzahl / routing number / BSB number / branch institution number

Geldinstitut (Vollstindiger Name und Anschrift)
Tpanela (mAnpeg ovoua kat tevBuvan)

'Bitte NUR ankreuzen, wenn es sich bei dem Konto um ein EURO-Konto handelt. GILT NICHT fiir USA, Kanada, Australien, Stidafrika und

Japan.

2217;151([)01’5 e X MONO, eav mpokettal yia Aoyaptacud mou tnpeitat o Evpw. AEN ISXYEI yia HIMA, Kavadd, AvatpaAia, Notia Appiki kat

lanwvia.

2. Angaben zur kontoinhabenden Person
Stoyela Sikatovyou tpanslikol Aoyaptacuou

|:| Ich bin allein verfligungsberechtigt (iber das genannte Konto.

Eiuat o povasdikog Sikatovxog Tou Aoyaplaciou mou avapEPETal mapanava.

|:| Ich habe eine Kontovollmacht tiber das oben genannte Konto erteilt (kontobevollméachtigte Person bitte bei 3. angeben). (GILT NICHT

flir USA und Kanada)

‘Exw oplioet évav mAnpe&oUalo yta Tov AoyapLacuo mou avapEpeTal mapandvw (avapEpete Tov StkatoUyo Tou Aoyaptacpol ato onueio

3). (AEN ISXYEI yia HIA, Kavasd)

I:' Das oben genannte Konto ist ein Gemeinschaftskonto (kontomitinhabende Person bitte bei 3. angeben). (USA und Kanada: NUR
zuldssig, sofern der Mitkontoinhaber der Ehepartner des Zahlungsempféangers ist)
0 Aoyaplacuog mou avagEpetat mapanavw ivat £vag Kowvog Aoyaplacuoc (avagepete tov ouvsikatolyo oto onueio 3). (HMA kat
Kavaéag: emtpémetat MONO egav o ouvsikatoUuxog Tou AoyaptacpoU givat o/n ouduyog Tou Sikatouyou)

Unterschrift siehe Riickseite
Yroypagn otnv miow oeAiba

ZERKL Z1 (DE / GR)
Sachstand: 09.2025

Bitte wenden
luplote ogAiba



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

MONO otnv nepintwon Tpameikol Aoyaplacuou o& MOTWTIKO (spupa atnv EE: Acv gluat o KUpLog 5tkatoUxog Tou Aoyaplacuou
Tou avagépetatl mapandvw (avapEpete Tov ANITn ToU ufdouatog oto onueio 3).

3. Zusiatzliche Angaben (kontobevollmachtigte oder kontomitinhabende Person bzw. zahlungsempfangende
Person fiir Konten in der EU)
MpdobBeta atoiyeia (mAnpe€ouatlog Tou Aoyaplacuol fj ouVSIKALoUXoG Tou Aoyaptacpou 1 ANITNG Tou UBAouaToq yia Aoyaplacious eVtog
™G EE)

Name, Vorname, Familienverhaltnis zur rentenberechtigten Person
Emwvupo, 6voua, OLKOYEVELAKT) OXE0N UE TOV SLKatouxo TnG ouvta&éng

StraBe, Hausnummer
066¢, aptbuog

Postleitzahl, Wohnort, Bundesstaat, Land
Taxu8pouLKOG KWSLKAG, TOTIOG Katolkiag, xwpa

Datum Unterschrift der rentenberechtigten Person Datum Unterschrift der kontobevollméachtigten Person
Huepounvia Yroypagn tou Stkatolxou tng oovta&ng Huepounvia Yroypagn tou mAnpe€ouatou Tou Aoyaptacuol
Datum Unterschrift der konto(mit)inhabenden Person Datum Unterschrift der zahlungsempfangenden Person
Huepounvia Yroypagn tou cuvSikatoUuyou Tou Aoyaptaciou Huepounvia Yroypagn tou Afmtn Tou EUPAoUaToq

Hinweis zur Nutzung lhrer personenbezogenen Daten im Rentenzahlverfahren: Ihre Daten verarbeiten wir zur Erfiillung 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 -aufsichtsbehorde 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.

YN6Sel€n yia t xprion tTwv mpoowmnikwv oag dedopévwy otn Stadikaoia kataBoAng ouvtdéewv: Enefepyalduacte ta Se5ouéva aag yia TNV eKTANPWON ULAG VOULKIG
unoxPEwanG auppwva He To ap. 6 map. 1 onueio y) Tou yevikol Kavoviouol yia tnv mpootaoia twv SeSopévwy (MKMA). Aemtopepeic mANPodopieq OXETIKA UE Ta
Béuata autd, 6nw¢ To vouoBeTikG mAaioto, To OKomd NG emefepyaoniag, T Stdpkela NG amobrikeuong, Ta otowxela emkolvwviag Tou umevBuvou mpoataciag
MPOOWTILKWV SE50UEVWVY Kal TNG apuodlag ENOMTIKAG apxrg, Kabwe Kal Twv SKalwudtwy oag olupwva pe tov MKMA unopeite va Bpeite otnv otooeAiba pag
rentenservice.de rj va Adete ueTd and ypanto aitnua npog tn Stevbuvon Deutsche Post AG, Niederlassung Renten Service, 13497 Berlin.
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