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ANTRAG AUF EINE UBERLEBENSRENTE UND WAISENRENTE

(per E-Mail oder Einschreiben Uber Post zurUckschicken)

A. Name de(s/r) verstorbenen Versicherten (GroBoUChSTabEN): ... ... e
N elgalelaal=T(a) NPT PPRPP
NatioNAlItET: ...

GebUMSOIT UNG - ATUM Lot S

SHErDEOIT UN - AOTUM: e e [

B. Name de(s/r) Uberlebenden Ehepartner(s/in) (GroBbUChSIADEN): ... ... i e
N elgalelaal=T(a) OO PPRPP
NOHONAITET: Lo,

GEbUMSOIT UN = QUMY Lo Y Ay

STErDEOIT UN - AU e Y A S

TelefONNUMMIET:. . Anzahl unferhaltsberechtigte Personen: ........................

C. Angabenzu den WAISEN, fUr die Sie eine Rente beantragen:
a) junger als 18 Jahre alt;
b) 18 bis 25 Jahre alt, falls sie bei einer Bildungseinrichtung mit vollstédndigem Lehrplan Unterricht folgen oder einen vom
Wirtschaftsministerium anerkannten Ausbildungsvertrag geschlossen haben;
c) ohne Alfersgrenze, wenn sie aufgrund ihres Kérper- oder Geisteszustands nicht im Stande sind, irgendwelchen Beruf

auszuUben.
Vornamen der Kinder Geburtsdatum Vornamen der Kinder Geburtsdatum
............................................ e |
............................................ e | )

Ich, Unterzeichnete(r), beantrage die Auszahlung:
- der mir zukommenden Uberlebensrente;
- und der Waisenrenten fur die vorgenannten Kinder.

Diesem Antrag fige ich die nachfolgenden Belege bei:

einen Auszug aus meiner Geburtsurkunde;

einen Auszug aus meiner Eheurkunde;

einen StaatsbUrgerschaftsnachweis auf meinen Namen (z.B.: gultiger Personalausweis oder Reisepass);
einen Auszug aus der Geburtsurkunde meine(s/r) Ehemannes/Ehefrau;

einen Auszug aus seiner/ihrer Sterbensurkunde;

einen Beweis steuerlichen Wohnsitzes (= Beweis von Wohnsitz oder Kopie des Personalausweises);

einen Auszug aus der Geburtsurkunde der Kinder, die auf eine Waisenrente Anspruch haben kénnen;
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einen Staatsbirgerschaftsnachweis auf Namen jedes Kindes, das Anspruch auf eine Waisenrente hat;
die offiziellen Adoptionsunterlagen adoptierter Kinder;

eine Schulbescheinigung oder legalisierte Kopie des Ausbildungsvertrags fir die Kinder, die Uber 18 Jahre alf sind (eine
Bescheinigung oder Kopie per Studienjahr);

AIE NACNSTEN BEIEGE: ...t e e

Hiermit bestatige ich, dass die im vorliegenden Dokument gemachten Angaben korrekt sind.

Unterschrift*

(*) Sowohl eine elektronische wie auch eine handschriftliche Unterschrift sind zugelassen.
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