PANR

Deutsche
Rentenversicherung

Versicherungsnummer BX ZA Kennzeichen (soweit bekannt)
‘Aplepég ag@aAiong / Sigorta numarasi ‘NR NR‘ AlakpITIKO (edv gival yvwaoTo) / Isaret (eder biliniyorsa)

Bei Schriftwechsel bitte Versicherungsnummer, Kennzeichen (soweit bekannt) und Personenstandsdaten des Versicherten angeben
O apIBudg aoPAANIonG, To SIAKPITIKO (EAV gival yvwOoTO) Kal Ta TIPOCWTTIKA GTOIXEIR TOU ACQANIGUEVOU VA avay PAQOVTal O KABE ETTIOTOAR
Yazigsmalarda lutfen sigorta numarasini, isaretini (eger biliniyorsa) ve sigortalinin kimligini bildiriniz

Zahlungserklarung EU/EWR (nicht fir Italien) Bitte vollsténdig ausgefiillt, auf der
Aﬁchn ﬂAnpwpr']g EE/EOX (éX| yIa TNV ITcx)\icx) Ruckseite unterschrieben und von der Bank

Odeme

beyani AB/AEA '(italya icin degil) bestatigt zurticksandan.

MapakaAoUpe va emMOTpa@Eei TTARPWG

Die Rente soll durch Uberweisung auf ein Konto gezahlt werden OUUTTANPWHEWT, UTIOYEYPOapEWN GTNV TTioW

H olvragn mrpétrel va KataBAaAAeTal o€ évav TPaTTECIKO Aoyaplaoud pe
TpaTTe(IkS EuBacua

oehida Kal ETTIKUPWHEVN aTTO TNV TPATTECA.

Lutfen eksiksiz doldurup, arka sayfay
imzalayip, bankadan onaylatarak geri

Emekli maasi, havale ile bir banka hesabina 6densin génderiniz.

1 | Name, Vorname der rentenberechtigten Person (= Rentenberechtigter)
Etrwvupo, 6voua, Tou dikaiolyxou ouvtagng (= dikaiouxog TnG ouvtagng)
Emekli maag! alma hakkina sahip kisinin soyadi, adi (= aylik hakki olan kisi)

056c,

StraBe, Hausnummer

apiBudg / Cadde, kapi numarasi

Postleitzahl, Wohnort, Land
TaxudpopIkdg KwdIKag, TOTTOG KaToikiag, xwpa / Posta kodu, il, Ulke

2 |Name und Sitz des Geldinstitutes
Ovopaocia kai £€dpa TnG TpaTedag / Finans kurumunun adi ve adresi

IBAN International Bank Account Number BIC Bank Identifier Code

]
]

a) Ich bin allein verfigungsberechtigt Uber das genannte Konto
a) Eipar n povadikn/o povadikog SikaioUyog Tou wg dvw Aoyapiaopou
a) Belirtilen hesap Uzerinde tasarruf yetkisi yalniz bana aittir

b) Ich habe eine Kontovollmacht tiber das oben genannte Konto erteilt (kontobevollmachtigte Person bitte
hierunter angeben)

b) ‘Exw opioel évav TTANpeoUaio yia Tov Aoyapiaouod TTOU AVOQEPETAI TTAPATTAVW (AVOPEPETE TTAPOKATW TOV TTANPECOUTIO TOU
TpatreCIkou Aoyapiacuou)

b) Yukarida belirtilen banka hesabi igin bir banka hesabi vekaletnamesi verdim (banka hesabi vekaletine sahip kisiyi litfen asagida
belirtin)

c) Das oben genannte Konto ist ein Gemeinschaftskonto (kontomitinhabende Person bitte hierunter
angeben)

¢) O Aoyapiaoudg TToU ava@EPETal TTAPATTAvVW ival £vag KOIVOG Aoyapiaouog (aVaQEPETE TTAPAKATW TOUG CUVBIKAIOUX0UG)
c) Yukarida belirtilen banka hesabi bir ortak hesaptir (banka hesabina ortak olan kisiyi Ititfen agagida belirtin)

d) Ich bin nicht die innehabende Person des oben genannten Kontos (zahlungsempfangende Person bitte
hierunter angeben)

d) Aev €ipai 0 kUpIog SIKaI0UXOG TOU TTAPATTAVW AOYapIaCUOU (QVAPEPETE TTAPAKATW TOV AATITN TOUu guRAouaTog)

d) Yukarida belirtilen banka hesabinin sahibi ben degilim (6demeyi alacak kisiyi Ittfen asagida belirtin)

Name, Vorname, Familienverhiltnis zur rentenberechtigten Person
Emwvupo, 6voua, oikoyeveiokn oxéon ME Tov BIKaIoUxo Tng auvragng / Soyadi, adi, emekli maasi alma hakkina sahip olan kisi ile iliski

Strafe, Hausnummer
0006g, apiBusdg / Cadde, kapi numarasi

Wohnort, Postleitzahl, Land .
Totrog KaTolkiag, Taxudpopikog kwdikag, xwpa / I, posta kodu, Ulke

Unterschrift siehe Riickseite / YTToypagf otnv Triow ceAida / imza arka sayfaya bakiniz
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PANR Versicherungsnummer BX ZA Kennzeichen (soweit bekannt)
‘Apleuég ag@aAliong / Sigorta numarasi ‘NR NR‘ AlakpITIKO (€dv gival yvwaoTo) / Isaret (eder biliniyorsa)

3| Ich erklare, dass der Anspruch erfiillt ist, wenn die Leistung in der vorstehend von mir gewiinschten Form angewiesen wird.
AnAwvw 6T N agiwon IKavoTToIEiTal EQOTOV N TTapoxr KAaTtaBAnBei ue Tov avwTépw TPOTTO TTOU £XW ETTIAECEL.
Aylidim yukarida belirttigim sekilde havale edildigi takdirde, talebimin yerine getirilmis oldugunu beyan ederim.

Ich verpflichte mich, jede Anderung der Verhéltnisse, die die Zahlung oder die Héhe der Rente oder den Rentenanspruch selbst beeinflusst,
unverzuglich schriftlich dem Standort der Niederlassung Renten Service der Deutschen Post AG in 13496 Berlin mitzuteilen. Ferner
verpflichte ich mich, zuviel gezahlte Betrage an die Deutsche Post AG, Niederlassung Renten Service, 50417 Kdln als
Rentenuberweisungsstelle zurtickzuzahlen. Dazu habe ich das jeweils kontofiihrende Geldinstitut - mit Wirkung auch meinen Erben
gegenuber - beauftragt, die zuviel gezahlten Betrage an die Deutsche Post AG, Renten Service, 50417 Kdln zurtickzuiliberweisen. Dieser
Auftrag kann nur von mir - aber nicht von meinen Erben - widerrufen werden.

Agopetopal va dnAwvw ypaTTTwg Xwpig kabuaTtépnaon aTo yeppavikd Taxudpopeio Deutsche Post AG, Renten Service, 13496 Berlin, ka6e
aAAayr Twv ouvBnkWwyv TTou eTTNPEAdel TNV TTANPWHA A To UYog TnG auvragng f Tnv idia Tnv aiwan yia auvragn. Emiong, deopelopal va
ETMIOTPEPW AXPEWOTATWG KaTaBANBEVTa TTooG GTO Yeppavikd Taxudpopeio Deutsche Post AG, Renten Service, 50417 Koln wg utrnpeaia mmou
eppade Tig ouvtagels. MNa 1o oKoTTd auTod £XWw EEOUTIOdOTHTEN TNV EKACTOTE TPATTECO TTOU BIaXEIPICETAI TO AOyapIaaud JOU Va ETTIOTPEPE! TA
axXPEWOTATWG KaTaBANBévTa TTood aTo yeppavikd Taxudpopeio Deutsche Post AG, Renten Service, 50417 Koln - autd deopelel Kal TOug
KAnpovépoug pou. H aitnon autr ptropei va avakAnBei pévo atrod euéva - aAAG 6x1 aTTd Toug KANPOovOUoUg Jou.

Aylik 6demelerini, miktarini veya aylik hakkimi etkileyecek herhangi bir degisiklik olmasi halinde derhal “Niederlassung Renten Service der
deutschen Post AG, 13496 Berlin“ adresine yazili olarak bildirecedimi taahhiit ederim. Ayrica fazladan 6denen ayliklari demeleri havale eden
“Deutche post AG, Niederlassung Renten Service, 50417 Kdln“ adresine iade edecegimi taahhtit ederim. Fazladan 6denen ayliklari "Deutsche
Post AG Renten Service 50417 KéIn* adresine iade etmeleri igin ilgili finans kurumuna - mirasgilarim icin de gegerli olmak lizere - talimat
verdim. Bu talimat ancak benim tarafimdan iptal edilebilir - mirasgilarimin talimatimi iptaletmek yetkisi yoktur -.

4| Unterschriften

Yrroypagég / imzalar Datum

Huepounvia / Tarih
a) rentenberechtigte Person b) kontobevollméchtigte Person
a) Aikaiouxog Afyng ouvragng b) Aikaiouxog TpatTeCikol Aoyapiaguou
a) emekli maasi alma hakkina sahip kisi b) banka hesabi vekaletine sahip kisi
c) konto(mit)inhabende Person d) zahlungsempfangende Person
C) ZuvdIKaI0UX0G TPaTTECIKOU AoyapiaaoU d) AATTITNG EPPAoUaTOG
c) banka hesabina ortak olan kisi d) 6demeyi alacak kisi

5| Bestatigung des Bankinstitutes
BeBaiwon Tng Tpdtedag / Banka onayi

Wir bestatigen die Angaben unter Punkt 1 und 2.
EmBeBaivivoupe Ta oToixeia oTo onueio 1 kai 2.
1 ve 2 noktalari altinda verilen bilgileri onayliyoruz.

Ort, Datum Unterschrift / Stempel des Bankinstitutes
To1T0G, NUEPOUNVIa Ymoypaer/Zepayida Tng Tpdtedag
Yer, tarih Banka mihuri/imza

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 -aufsichtsbehérde sowie zu lhren
Rechten nach der DS-GVO erhalten Sie auf unserer Internetseite www.rentenservice.de oder auf schriftliche Anfrage bei Deutsche Post AG,
Niederlassung Renten Service, 13497 Berlin.

YTodeIEn yia TN XPrion Twv TTPOoWTTIKWY oag dedopévwy oTn diadikaaia KaTtaBoAng ouvtdéewv: EmegepyaddpaoTe Ta dedopéva oag yia TV
EKTTAAPWON PIOG VOUIKAG UTTOXPEWONG UMWV PE To ap. 6 TTap. 1 onueio y) Tou yevikod kavoviopou yia Tnv TrpooTtaagia Twv dedopévwy (MKIMA).
NeTTTOUEPEIG TTANPOPOPIEG TXETIKA PE Ta BEPATA aUTd, OTTWG TO VOPOBETIKS TTACiOI0, TO OKOTTO TG £TTECEPYaaiag, Tn dIdpKeIa TNG aTToBrKeuong, Ta
OTOIXEIO ETTIKOIVWVIAG TOU UTTEUBUVOU TTPOCTACIOG TIPOCWTTIKWV SEOOUEVIV KOl TNG OPHODIAG ETTOTITIKAG OPXAG, KABWG Kal TwV SIKAIWPATWY G0G
ouuwva pe Tov MKIMA ptropeite va Bpeite atnv IoToogAida pag www.rentenservice.de ] va AGBeTe PETG atrd ypaTITo aitnua TPOog Tn dieUbuvon
Deutsche Post AG, Niederlassung Renten Service, 13497 Berlin.

Emeklilik maasinin 6denmesi isleminde kisisel verilerinizin kullanimi ile ilgili bildirim: Verilerinize, Genel Veri Koruma Y6netmeligi [DS-GVO] madde
6 fikra 1 c) sikki uyarinca yasal bir yikimlGliga yerine getirmek igin islem yapiyoruz. Veri koruma gérevlisinin ve denetim makaminin iletisim verileri,
islemin amaci, kaydetme siiresi, hukuki dayanaklar gibi ve de Genel Veri Koruma Y&netmeligi [DS-GVO] uyarinca buna ait haklarinizla ilgili ayrintili
bilgileri www.rentenservice.de internet sayfamizdan ya da yazili olarak Deutsche Post AG, Niederlassung Renten Service, 13497 Berlin, adresine
sorarsaniz elde edersiniz.
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