
 
  

 

 

 

 

 

BETREFF Sterbemitteilung des/der nachstehend angegebenen                               
Rentenempfängers/in (fallecimiento del siguiente jubilado) 

BEZUG Dort. VSNR / Dort. Gz.:  
(N° de afiliado)       __________________________________________ 

 
Buenos Aires,  den _________________ 

 
 

Hiermit wird das Versterben des/der folgenden Rentenempfängers(in) / Wiedergut-
machungsempfängers(in) mitgeteilt: 
 
Name 
(apellido) 

 

Vorname 
(nombre) 

 

Geb.Datum, -ort 
(fecha/lugar nac.) 

 

Sterbedatum 
(fecha fallecim.) 

 

Letzte Anschrift 
(último domicilio) 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

ANSCHRIFT 

N. Villanueva 1055 

C 1426 BMC Buenos Aires 

INTERNET: www.buenos-aires.diplo.de 

TEL (+ 54-11) 4778 2500 

FAX ( +54-11) 4778 2550 

E-MAIL: info@buenos-aires.diplo.de 

  

Villanueva 1055, C1426BMC Buenos Aires 
 
An die  
Rentenkasse / Wiedergutmachungsbe-
hörde: (Caja de Jubilación/Indemnización) 
 
__________________________________ 
 
__________________________________ 
 
__________________________________ 
 



 
Zur weiteren Verwendung/ Bearbeitung wird/werden übersandt: 
(se adjuntan los siguientes documentos): 
 

o Sterbeurkunde, in beglaubigter Kopie (Certificado de Defunción, copia autenticada) 
o Noch eingegangene Rentenschecks (devolución de cheques no cobrados) 

 

o Für den Monat _______________ wird um Zusendung eines Ersatzschecks auf 
Namen des unten angegebenen Hinterbliebenen/Erben gebeten (se solicita emitir 
un cheque para el mes de  ____________________ a nombre del famili-
ar/heredero abajo mencionado) 

o Um Zusendung von Formularen zur Beantragung einer Witwenrente an die nach-
stehende Anschrift wird gebeten (se solicita envío de formularios para tramitar una 
pensión por viudez) 

 
Der Todesfall wurde hier von folgenden Hinterbliebenen / Erben angezeigt: 
(el fallecimiento fue informado por el siguiente familiar / heredero) 
 

Name, Vorname 
(apellido/nombre) 

 

Verwandtschaftsverhältnis 
(parentesco) 

 

Anschrift und Email-Adresse 
(dirección, mail, teléfono) 

 

Datum, Unterschrift 
(fecha, firma, aclaración) 

 

 
Falls nicht von der Botschaft versandt: Mit vorstehender Unterschrift der Hin-
terbliebenen gültig (en caso de ser mandado directamente: válido con firma y aclara-
ción del familiar / heredero) 
 
 
Mit freundlichen Grüßen 
Konsularreferat der Botschaft der Bundesrepublik Deutschland in Buenos Aires 
(ohne Unterschrift gültig)  
 
2) Doppel an Finanzamt Neubrandenburg: 
Finanzamt Neubrandenburg (RiA) 
Postfach 110140 
17041 Neubrandenburg 


