M Deutsche
Rentenversicherung

Ap1Bu6g aopdAiong/Versicherungsnummer Kennzeichen

EpwTnuaTtoAdyio OXETIKA JE TNV ATTAOXOANON (BA. onueiboeig 1 oTn ogAida 3)
MNa 1N diatioTwaon Twv TEPIGdWY acgPAaAiong o€ AAAa KpdaTn péAn NG EupwTraikng ‘Evwong A Tou EupwTraikou
Oikovopikou Xwpou.

Beschaftigungsfragebogen (siehe Anmerkung 1 auf Seite 3)
Zur Feststellung von Versicherungszeiten in anderen Mitgliedstaaten der Europaischen Union beziehungsweise
des Europaischen Wirtschaftsraumes.

lMNa Tnv rpooTtacia dedopévwv

Hinweis zum Datenschutz

MANpo@opiEG OXETIKA PE TN ETTECEPYATIT TWV TTPOCWTTIKWY 0OG OEDOUEVWYV TTAPEXOUE OTNV ITTOoEAIdQ:
Wir informieren Sie zum Umgang mit lhren personenbezogenen Daten und lhren Rechten im Internet unter:

www.deutsche-rentenversicherung.de/Datenschutzinformationen

O1 TTANPOYOPIES AUTES UTTOPOUV VO GTAAOUV KaI EYYPAPWG, EPOCOV TO ETTIBULEITE.
Auf Wunsch senden wir Ihnen diese Informationen auch gern zu.

Emwvupo, évoua g ac@aAiopévng / Tou ac@aiiopévou / Name, Vorname der / des Versicherten |10 yévog/ Geburtsname

Huepopnvia yévvnong / Geburtsdatum Témog yévvnong / Geburtsort
dUAo / Geschlecht Y1nkodtnta / Staatsangehdorigkeit
[Jéppev / mannlich [] 6nAu / weiblich

0086¢, Tay. kKWdIKAg, TOTTOG kaTolkiag / Stralle, Postleitzahl, Wohnort

Emwvupo, 6voua Tou Tratépa / Name, Vorname des Vaters Emwvupo, évoua Tng untépag / Name, Vorname der Mutter

2TO EPWTNUATOAOYIO OXETIKA UE TNV ATTACXOANCN TTPETTEI VA ETTICUVATITOVTAI QWTOTUTTIEG TNG AOTU-VOUIKAG
TAUTOTNTAG A Tou dlaBartnpiou TNG aoPaAIouEVNG/TOU ao@aAiouévou, Tou oulUyou TNG/TNG culUyou Tou Kal
TWV avAAIKWY TTaIdIwV.

Kopien des Personalausweises oder des Reisepasses der/des Versicherten, deren/dessen Ehegatten und
der minderjahrigen Kinder sind dem Beschaftigungsfragebogen beizufligen.

MapakaAeioTe va ypAWETE TO ETTWVUMO, TO OVOUA, TO YEVOG KAl TOV TOTTO YEVVNONG UE AQTIVIKOUG KOl JE
€ANVIKOUG XOPOKTAPEG.
Name, Vorname, Geburtsname und Geburtsort bitte in lateinischen und griechischen Buchstaben angeben.

Ovopa kai dielBuvan Tou AiGpkeia TnG atracxoAnong Eidog Tng ammaoxdAnong dopéag aopdaiiong
€pyodoTtn 1 Tng emxeipnong | Dauer der Beschaftigung Art der Beschaftigung Versicherungstrager

Ap1Bu6g untpwou Tou EPGKA / Matrikelnummer der EFKA:

AMKA.
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ApIBuOG  acpaliong/Versicherungsnummer Kennzeichen

EpwTnUAaTOAOYIO OXETIKA HE TNV ATTACXOANON (BA. onueiosig 2 ot oghida 3) MNa
SI0TTioTWON TWV TTEPIGdWYV TToU £X0UuV TTpayuatotroindei otov EPKA (trpwnv OIA) (Na cuptrAnpwoei
HOvo €dv £xouv TTpayuaTOTTOINBEI TTEPIOdOI ATTAOXOANCNG OTO YEWPYIKO TOPEA 1) O PIKPEG KOIVOTNTEG OTNV
EAAGDQ).

Beschaftigungsfragebogen (siehe Anmerkung 2 auf Seite 3)

Zur Feststellung von EFKA-Zeiten (vormals OGA) - (Nur ausflllen, wenn Beschéftigungszeiten in
Griechenland in der Landwirtschaft oder in kleinen Gemeinden zuriickgelegt worden sind).

> € TT016 TOTTO £X0UV TTpayaToTToINBEl TTEPiIodOI OTO
YEWPYIKO TOEQ;

(MapakaAeioTe va ava@EpeTe TNV TTOAN 1] TNV
KOIvOTNTa, TNV £TTapXia Kal TO VOUO.)

In welchem Ort wurden Zeiten in der Landwirtschaft
zurlickgelegt?

(Bitte die Stadt oder die Gemeinde, die Provinz und
den Verwaltungsbezirk angeben.)

M6Te amaoX0ANBAKATE OTO YEWPYIKO TOUEQ;

(MapakaAgioTe va dWoEeTe 600 TO BUVATOV aKPIBA amé/vom Hexpi/bis
oToIXEia.)
Wahrend welchem Zeitraum wurde die Tatigkeitin ~ |9TT6/vom péXpi/bis
der Landwirtschaft ausgeiibt? _
(Bitte moglichst genaue Angaben.) armé/vom pExpi/bis
até/vom péxpI/bis
"EXETE UTTNPETACEI OTPATIWTIKN BnTEia oTNV [ ]vai/ja [ Bxi/nein
EANGSQ; av vai,/wenn ja,
Haben Sie in Griechenland Militardienst geleistet?
até/vom uéExpl/bis
atré/vom uéxpl/bis
Moid Arav n d1etBuvon oag oTnv EAAGSa TTpiv £pBeTe
otn leppavia;
Wie lautete die Anschriftin Griechenland vor der
Abreise nach Deutschland?
Moéte ApBate atn MNeppavia;
Wann erfolgte der Verzug nach Deutschland?
EkT6g atré TIg TrEPI6d0UG aopdAiong otov EOKA [ Jvailja [ ]oxi/nein
(Trpwnv OlA) Kal 0TO YEPUAVIKO QOpPEQ, EXOUV €qav val, o€ oId PopEa wenn
TpayuaToTroinBei Trepiodol Kal og GAO €AANVIKO 1 ja, bei welchem Trager
&évo popéa; Wurden neben Versicherungszeiten bei
der EFKA (vormals OGA) und dem deutschen
Trager weitere Zeiten bei einem griechischen Ver-
sicherungszweig oder auslandischen Trager zurtick-
gelegt?
[]vai/ja []oxi/nein

MaipveTte ouvTagn atmmod AANO QopEa A EXETE
uTTOBAAAEI QiTNON yIa TTApOYr oUVTagng;

Wird Rente von einem anderen Trager bezogen
oder wurde ein Rentenantrag gestellt?

€dv val, o€ TToI6 PopEa wenn
ja, bei welchem Trager
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ApIBuOG  acpaliong/Versicherungsnummer Kennzeichen

Eival o/n 0ufuyog oag ac@aliopévog/-n o€ [ ]vaija []6xi/nein
yEPUAVIKO, EAANVIKS i AANO E€vo popéa; €qv val, o€ TToIo Popéa
Ist Ihr Ehegatte bei einem deutschen, griechischen wenn ja, bei welchem Trager

oder auslandischen Trager versichert?

ApIBu6g aocealiong / Versicherungsnummer:

Maipvel o/n 00Cuy6G cag ouvTagn atrd AAAO POoPEQ; [vaijja [ 16xi/nein
Bezieht Ihr Ehegatte Rente von einem anderen €qav vai, a1to 1016 Popéa
Trager? wenn ja, bei welchem Trager

KaTd Tn ouykéVTpwon TwV KOIVWVIKWY OTOIXEIWV TNPOUVTAI 01 DIATAEEIG TTEPI TTPOOTACING OTOIXEIWV.

Ta oToixeia TrapExovtal EBeAOVTIKAE, gival SuwS atrapaiTnTa yia va e€akpiBwBouv o1 Trepiodol ag@aAiong TTou
£€xouv TTpayuaToTroinBei oe GAAa kpdTn péEAN TG EupwTraikng Evwong r Tou Eupwtraikot Oikovopikou

Xwpou Kal yIa va GUVTAXTEI 0 CUYKEVTPWTIKOG TTIVAKAG UE TIG TTEPIOOOUS aTPAAIGNS GUH@PWVA HE TIG DIATAEEIG
™™g EK.

Die Sozialdaten werden unter Beachtung der Datenschutzbestimmungen erhoben.

Die Angaben sind freiwillig, aber erforderlich, um Versicherungszeiten in anderen Mitgliedstaaten der Europa-
ischen Union bzw. des Europaischen Wirtschaftsraumes zu klaren und einen Gesamtversicherungsverlauf
nach MalRgabe der EG-Verordnungen zu erstellen.

ATTavTnoa o€ OAES TIC EPWTATEIG UTTEUBUVA KAl KATA ouveidnan.
Die vorstehenden Angaben habe ich nach bestem Wissen und Gewissen gemacht.

Témog, nuepopnvia/Ort, Datum YToypagn Tou aitouvtog/Unterschrift des Antragstellers

Znpeiwoeig/Anmerkungen:

1. Zmnv mepimmwaon Tou "EAANVEG UTTAKOOI AITOUVTAI TV AVOyVWPENON TTEPIOOWV AoPANIONG TTOU £X0UV
TpayuartotroinBei oTn yevikA ao@aAion Tou EQKA (11.x. Tpwinv IKA), TTpéTTel va TTpookopifouv
OTTWOONATTOTE TA TTPWTOTUTTA BIBAIGPIA aCPAAIoNG.

Werden von griechischen Staatsangehorigen Versicherungszeiten in der allgemeinen Versicherung EFKA
(zum Beispiel vormals IKA) geltend gemacht, sind unbedingt die Originalversicherungsbulcher
vorzulegen.

2. Edv o aocpahicpévog ammaoyoAnOnke atnv EAAGSa 01N yewpyia (o€ SiKr Tou 1 Twv YOVEWYV TOU) ] O€
MIKPEG KOIVOTNTEG, TTPETTEI VO CUPTTIANPWOEI TO EPWTNHATOAOYIO OXETIKG PE TNV aTTACXOANCH yia va
eCakpiBwBoulv o1 Trepiodol TTou £xouv TTpayuartotroindei otov rpwnv OFA. INa diaoTAMATa TTPIV
até Tnv 01.01.1998 d¢ev cival atrapaitnTo va £xouv KataBAnBei ei0@opEg.

War der Versicherte in Griechenland in der Landwirtschaft (auch im elterlichen oder eigenen Betrieb) oder
in kleinen Gemeinden tatig, ist der Beschaftigungsfragebogen zur Feststellung von EFKA-Zeiten bei der
ehemaligen OGA auszufillen. Eine Beitragsleistung ist hierbei flir Zeiten vor dem 01.01.1998 nicht
erforderlich.
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