
 

Name, Vorname der rentenberechtigten Person
Surname, first name of the beneficiary 

Straße, Hausnummer
Street, house number 

IBAN - International Bank Account Number

Bei Schriftwechsel bitte Versicherungsnummer, Kennzeichen (soweit bekannt) und Personenstandsdaten des Versicherten angeben  
Please quote the insurance number, the code (if known) and the insured's personal data in any communication 
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Kennzeichen (soweit bekannt)
Code (if known) 

Versicherungsnummer 
Insurance number

PANR BX
NR

ZA
NR

Zahlungserklärung
Declaration concerning Payment

BIC/SWIFT-Code

1. Angaben zur Bankverbindung
Bank account details

Zutreffendes ankreuzen
Check the one that applies to you

Postleitzahl, Wohnort, Bundesstaat, Land
Postal code, place of residence, country

Kontonummer
Account number EURO-Konto1

EURO account 2

NUR USA
USA ONLY

C = Girokonto
checking account

S = Sparkonto
savings account

Bankleitzahl / routing number / BSB number / branch institution number
Bank sort code of financial institution

Geldinstitut (Vollständiger Name und Anschrift)
Financial institution (Full name and address) 

Bitte NUR ankreuzen, wenn es sich bei dem Konto um ein EURO-Konto handelt. GILT NICHT für USA, Kanada, Australien, Südafrika und
Japan.
Please check ONLY if the account is a EURO account. NOT APPLICABLE to the USA, Canada, Australia, South Africa and Japan.

2. Angaben zur kontoinhabenden Person
Information about the account holder

Ich bin allein verfügungsberechtigt über das genannte Konto.
I am the only individual authorized to use the listed account.

1

2

Ich habe eine Kontovollmacht über das oben genannte Konto erteilt (kontobevollmächtigte Person bitte bei 3.
angeben). (GILT NICHT für USA und Kanada)

I have given another person power of attorney to manage the listed account (please provide the details of the
person with power of attorney at 3.). (NOT APPLICABLE to the USA and Canada)

Bitte vollständig ausgefüllt und auf der Rückseite unterschrieben zurücksenden.
Please complete the form in full, sign the back, and return it to us.



 

Kennzeichen (soweit bekannt)
Code (if known)

Versicherungsnummer 
Insurance number 

PANR BX
NR

ZA
NR
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Hinweis zur Nutzung Ihrer personenbezogenen Daten im Rentenzahlverfahren: Ihre Daten verarbeiten wir zur Erfüllung 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 -aufsichtsbehörde 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.

Note concerning the use of your personal data with regard to pension payments: we process your data to fulfil a legal obligation pursuant to Article
6, Paragraph 1, Letter c) of the European Union General Data Protection Regulation (EU GDPR). Detailed information regarding this, such as the
legal basis, the processing purpose, the storage duration, the data protection officer’s contact details, the supervisory authority and your rights under
the EU GDPR, can be found on our website rentenservice.de or on written request to Deutsche Post AG, Niederlassung Renten Service, 13497
Berlin, Germany.
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noch Ziffer 2 / number 2 continued

Das oben genannte Konto ist ein Gemeinschaftskonto (kontomitinhabende Person bitte bei 3. angeben). 
(USA und Kanada: NUR zulässig, sofern der Mitkontoinhaber der Ehepartner des Zahlungsempfängers ist)

This account is a joint account (please list the co-account holder at 3). (USA and Canada: ONLY allowed if the
joint account holder is the spouse of the payment recipient)

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

ONLY for bank accounts with a financial institution in the EU: I am not the account holder of the listed
account (please provide the details of person receiving benefits at 3.).

3. Zusätzliche Angaben (kontobevollmächtigte oder kontomitinhabende Person bzw.
zahlungsempfangende Person für Konten in der EU)

Additional information (person with power of attorney for the account or co-account holder or beneficiary for
accounts in the EU)

Name, Vorname, Familienverhältnis zur rentenberechtigten Person
Surname, first name, family relationship to the pension beneficiary

Straße, Hausnummer 
Street, house number 

Postleitzahl, Wohnort, Bundesstaat, Land
Postal code, place of residence, country 

Datum
Date

Unterschrift der konto(mit)inhabenden Person
Signature of the co-account holder

Datum
Date

Unterschrift der zahlungsempfangenden Person
Signature of the person receiving benefits

Datum
Date

Datum

Date

Unterschrift der rentenberechtigten Person
Signature of the pension beneficiary

Unterschrift der kontobevollmächtigten Person

Signature of the person who has power of attorney for
the account
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