Anderungsanzeige und Antrige im Renten Service der Deutschen Post

Mit diesem Vordruck kénnen dem Renten Service der Deutschen Post Angaben zur Zahlweise oder zu Anderungen der persénlichen
Verhaltnisse, die auf die Zahlung der Rente Einfluss haben, mitgeteilt werden.
Adresse des Absenders:

Bitte senden Sie die Anderungsanzeige an den Renten Service (Adresse
s. Riickseite). Der ausgefiillte Vordruck kann aber auch bei einer Filiale
der Deutschen Post zur Weiterleitung abgegeben werden.

D-Formular - online

Vorwahl Rufummer Bisher habe ich noch keine Zahlung durch den Renten Service der
@ ( ) Deutschen Post erhalten.

Postabrechnungsnummer(n)/Postrentennummer(n) Geburtsdatum

[ | | I I I L1 |__ | Bei Sterbefallmitteilungen hier bitte die Angaben
| | Ll L | der/des verstorbenen Versicherten eintragen.

Name und Vorname des Zahlungsempfangers

Bisherige Adresse (Strae, Hausnummer, Postleitzahl, Ort)

Die hiermit abgegebenen Sozialdaten werden unter Beachtung des Zehnten Buches des Sozialgesetzbuches erhoben. Der Leistungs-
berechtigte der gesetzlichen Rentenversicherung soll nach § 119 des Sechsten Buches des Sozialgesetzbuches, der der gesetzlichen
Unfallversicherung nach § 99 des Siebten Buches des Sozialgesetzbuches Anderungen in den tatsichlichen Verhiltnissen, die fiir die
Auszahlung der von der Deutschen Post AG gezahlten Geldleistungen erheblich sind, unmittelbar der Deutschen Post AG mitteilen. Die
Angaben sind fiir eine ordnungsgeméaRe Rentenauszahlung bzw. fiir die Bearbeitung lhres Antrags notwendig.

1 Neue Adresse
StralRe Hausnummer

Postleitzahl Wohnort

Lo Lttt
2 Antrag auf unbare Zahlung/Kontoanderung (nur fir Konten innerhalb Deutschlands)

BIC Bezeichnung des Geldinstituts
IR O B |
IBAN
PE| | | | [y byt
(Prufziffer) (Bankleitzahl) (Kontonummer)

Name und Vorname aller Kontoinhaber - Bitte immer ausfiillen! - Zusatzlich sind bitte auch Teil 5 und ggf. Teil 6 auszuflllen, wenn der
Name des Kontoinhabers nicht mit dem des Zahlungsempfangers tibereinstimmt.

3 Namensénderung (bitte Urkunde, aus der die Namensanderung ersichtlich ist, im Original oder als beglaubigte Kopie beifiigen)

neuer Name und Vorname

|IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII|
4 Sonstiges®)

(Ort, Datum) (Unterschrift)

5 Bestétigung der Unterschrift des Zahlungsempfangers bei Uberweisung der Rente auf das Konto einer Vertrauensperson (z. B. Ehegatte,
Elternteil oder sonstige Dritte); nicht erforderlich bei einem Gemeinschaftskonto, das auch auf den Namen des Zahlungsempfangers lautet.

Frau/Herr (Name, Vorname) hat die obige/umseitige Unterschrift als von ihr/ihm
vollzogen anerkannt.

Der Zahlungsempfanger hat sich ausgewiesen durch:

(Ort, Datum) (Unterschrift und Stempel der bestatigenden Stelle)

Die Unterschrift kann von einer Filiale der Deutschen Post, von einem Geldinstitut, das das Konto fihrt, oder von einer zur Fiihrung eines 6ffentlichen Siegels
berechtigten Person oder Stelle bestatigt werden.

Stand: 06.2013 977-022-000



6 Erkldarung des Kontoinhabers bzw. der/des Mitinhaber/s bei Uberweisung auf ein Konto einer Vertrauensperson oder des Kontoinhabers
bei Gemeinschaftskonten. Fiir Renten der gesetzlichen Renten- und Unfallversicherung nicht erforderlich.

Ich verpflichte mich, aufgrund des umseitigen/untenstehenden Antrags Uberzahlte Betrage der Deutschen Post AG zuriickzuzahlen, und
beauftrage dazu das jeweils kontofiihrende Geldinstitut mit Wirkung auch meinen Erben gegeniiber, Uiberzahlte Betrdge der Deutschen Post
AG fir Rechnung des Leistungstragers zurlickzuzahlen.

(Ort, Datum) (Unterschrift des Kontoinhabers/aller Mitinhaber)

7 Ableben (wenn moglich, bitte Sterbeurkunde beifligen; bei Antragen auf Vorschusszahlung bitte nachfolgenden Teil ausfillen)
Name und Vorname des Verstorbenen Sterbedatum

|:| Antrag auf Vorschusszahlung an Witwen/Witwer oder tiberlebende Lebenspartner einer Eingetragenen
Lebenspartnerschaft (Erlauterungen s. u.)

Tag der Eheschlielung

Ich beantrage hiermit eine Vorschusszahlung. | | L1 |

Name, Vorname und Adresse der Witwe/des Witwers oder des Uberlebenden Lebenspartners einer Eingetragenen Lebenspartnerschaft

Mein Ehemann/Meine Ehefrau ist verstorben. Die Sterbeurkunde (Original) habe ich beigefiigt.

Ich habe meinen Wohnsitz oder gewohnlichen Aufenthalt im Inland; dies kann ich durch Vorlage meines Personalausweises oder Reisepasses
belegen.

Kontoangaben (nur angeben, wenn die Zahlung nicht auf das bisherige Konto tiberwiesen werden soll)

BIC Bezeichnung des Geldinstituts

DE] |\l v b

(Prufziffer) (Bankleitzahl) (Kontonummer)

Name und Vorname des Kontoinhabers (zusatzlich ist bitte auch Teil 5 auszufiillen, wenn der Name des Kontoinhabers nicht mit dem der
Witwe oder des Witwers uUbereinstimmt.)

(Ort, Datum) (Unterschrift der Witwe/des Witwers oder des Lebenspartners einer Eingetragenen Lebenspartnerschaft)

Nach dem Ableben eines Beziehers/einer Bezieherin einer Versichertenrente aus der allgemeinen Rentenversicherung erhalt
die Witwe/der Witwer oder der Uberlebende Lebenspartner einer Eingetragenen Lebenspartnerschaft vom Renten Service der
Deutschen Post eine Vorschusszahlung auf die spater zu zahlende Witwenrente oder Witwerrente. Der Vorschuss betragt das
Dreifache der flr den Sterbemonat gezahlten Monatsrente (ohne einige Zahlbetragsbestandteile, wie z. B. Beitragszuschuss-
betrag zur freiwilligen/privaten Krankenversicherung und Kindererziehungsleistungsbetrag). Bereits Giber den Sterbemonat
hinaus gezahlte Monatsbetrage werden auf den Vorschuss angerechnet. Sollte durch die Vorschusszahlung eine Uberzahlung
entstehen, wird der Uiberzahlte Betrag durch den Trager der Rentenversicherung von der spateren Witwenrente oder
Witwerrente einbehalten.

Voraussetzungen fiir die Vorschusszahlung:

* Antragstellung innerhalb eines Monats nach dem Tod des Rentenbeziehers/der Rentenbezieherin beim Renten Service;
eine spatere Antragstellung ist zusammen mit dem Antrag auf Witwenrente oder Witwerrente beim Trager der
Rentenversicherung moglich.

* Eine Sterbeurkunde, in der die Witwe oder der Witwer als Ehepartner der/des Verstorbenen bezeichnet ist, liegt bei.

* Die Witwe/Der Witwer muss ihren/seinen Wohnsitz oder gewéhnlichen Aufenthalt im Inland haben.

* Die Rente muss fur den verstorbenen Rentenbezieher/die verstorbene Rentenbezieherin monatlich Gber den Renten Service
gezahlt worden sein.

* Der Vorschuss muss einen Betrag von mindestens 50 EUR erreichen.

* Die Ehe hat zum Zeitpunkt des Todes mindestens ein Jahr bestanden.

* Die Zahlung darf nicht an einen Sozialhilfetrager o. &. erfolgt sein.

In einigen Fallen kann erst der zustandige Trager der Rentenversicherung uber die Zahlung eines Vorschusses der

Witwenrente oder Witwerrente entscheiden (z. B. bei Rentensplitting unter Ehegatten u. a.).

Die Witwenrente oder Witwerrente muss beim Trager der Rentenversicherung, Versicherungsamt (Gemeinde-, Stadt-

oder Bezirksverwaltung), bei den Versichertenberaterinnen bzw. beim Versichertenberater oder Versicherteniltesten

der Deutschen Rentenversicherung mit Formblatt des Trégers der Rentenversicherung beantragt werden.

*) Sofern ein Konto nicht vorhanden ist, kann hier beantragt werden, dass die Rente mit Zahlungsanweisung zur Verrechnung geleistet wird.

In Ausnahmefallen kann auch die Zustellung der Rente mit Zahlungsanweisung beantragt werden; in solchen Fallen sollte der Rentner das
75. Lebensjahr vollendet haben oder aus gesundheitlichen Grinden nicht in der Lage sein, die Rente bei einer Filiale der Deutschen Post
selbst abzuholen oder durch eine andere Person abholen zu lassen.

Adresse des Renten Service: Deutsche Post AG
Niederlassung Renten Service
13497 Berlin

@ 0180 6 12 45 78 (20 ct/Anruf aus dt. Festnetz; max. 60 ct aus dt. Mobilfunknetzen)
Internet-Adresse: www.rentenservice.com
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	ÄA 2013.06 S.2 02.05.2013

	Name, Vorname: 
	Straße, Hausnummer: 
	PLZ, Ort: 
	Vorwahl: 
	Rufnummer: 
	Postabrechnung1: 
	Postabrechnung2: 
	Postabrechnung3: 
	Postabrechnung4: 
	Postabrechnung5: 
	Postabrechnung6: 
	Postabrechnung7: 
	Postabrechnung8: 
	Postabrechnung9: 
	Postabrechnung10: 
	Postabrechnung11: 
	Postabrechnung12: 
	Postabrechnung13: 
	Postabrechnung14: 
	Postabrechnung15: 
	Postabrechnung16: 
	Postabrechnung17: 
	Postabrechnung18: 
	Geburtsdatum: 
	Name und Vorname: 
	Straße, Hausnummer, PLZ, Ort: 
	Straße: 
	Hausnummer: 
	PLZ: 
	Wohnort: 
	BIC1_1: 
	BIC2_1: 
	Bezeichnung des Geldinstituts_1: 
	Pruefziffer_1: 
	BLZ_1: 
	Kontonummer_1: 
	Name und Vorname aller Kontoinhaber_1: 
	neuer Name und Vorname: 
	Sonstiges: 
	Zahlungsempaenger ausgewiesen durch: 
	Ort, Datum1: 
	Ort, Datum2: 
	Frau/Herr (Name, Vorname): 
	Name und Vorname des Verstorbenen: 
	Sterbedatum: 
	Tag der Eheschließung: 
	Name, Vorname, Adresse der Witwe/des Witwers: 
	BIC1_2: 
	BIC2_2: 
	Bezeichnung des Geldinstituts_2: 
	Pruefziffer_2: 
	BLZ_2: 
	Kontonummer_2: 
	Name und Vorname aller Kontoinhaber_2: 
	Ort, Datum 3: 
	Ort, Datum 4: 
	Unterlagen1: Off
	Unterlagen2: Off


