Kennzeichen
Versicherungsnummer (soweit bekannt) R:::Z;cg rsicherung
| | I N | | | | | |

Bei Antrag auf Hinterbliebenenrente:
Versicherungsnummer der / des verstorbenen Versicherten

Angaben zum Zahlungsweg RO 9 8 5

Die Daten werden unter Beachtung der Datenschutzbestimmungen des Zehnten Buches Sozialgesetzbuch
(SGB X) erhoben. Die Angaben sind freiwillig, zugleich aber fiir eine Uberweisung unverzichtbar.

Sie kénnen das Formular auch elektronisch auf www.deutsche-rentenversicherung.de/eAntrag ausfillen.

in schwarz oder blau

Handschriftliche Erganzungen bitte in Druckschrift

1 Angaben zur Person der / des Berechtigten
Name Vorname
Namenszusatz (Beispiel: Freifrau, Graf) Vorsatzworte zum Namen (Beispiel: von, van, de) | Titel (Beispiel: Prof. Dr. med.)
Geburtsname Geburtsdatum
| ‘ | ‘ | | |
Strale, Hausnummer Telefon
Adresszusatz Telefax
Postleitzahl Wohnort

2 Zahlungsweg

Die Zahlung soll auf folgendes Konto liberwiesen werden:

IBAN (International Bank Account Number)

D\E\ | | | | | | | | | | | | | |

Geldinstitut (Name)

Kontoinhaber, sofern vom Berechtigten abweichend (Name, Vorname, Anschrift)

Sie kénnen statt eines eigenen Kontos auch das Konto einer anderen Person fiir die Uberweisung der Rente
benennen. Es muss sich dabei um ein Konto bei einem Geldinstitut in der Europaischen Union, in Island,

Liechtenstein oder Norwegen handeln. Wenn es sich dabei um ein Konto in Deutschland handelt, dann kénnen Sie
dieses hier eintragen.
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Kennzeichen
Versicherungsnummer (soweit bekannt)

Bei Antrag auf Hinterbliebenenrente:
Versicherungsnummer der / des verstorbenen Versicherten

|:| Die Rente soll auf ein Konto auRerhalb Deutschlands iberwiesen werden.

In diesem Fall stehen folgende Zahlungserklarungen zur Verfligung:
A1310 flr Zahlung in alle Lander (nicht fur Italien) - in verschiedenen Sprachfassungen
A1311 flr Zahlung auf ein Konto in Italien

Die Zahlungserklarungen finden Sie im Internet unter www.deutsche-rentenversicherung.de

Ort, Datum Unterschrift der / des Berechtigten
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