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Versicherungsnummer / Ndmero de seguro

Al (Daten der rentenberechtigten Person
Datos la persona beneficiaria de la pensién

Vor-/Nachname Geburtsdatum
Nombre y apellidos Fecha de nacimiento
Geburtsname

Apellido prenupcial

Aktuelle Anschrift

Direccion actual

Identifikationskennzeichen
Documento Nacional de Identidad (DNI) o Nimero de Identificacion de Extranjero (NIE)

Nur fir Witwen und Witwer: Hat die/der Berechtigte wieder geheiratet?
Responda tnicamente en caso de haber quedado viudo/a: ¢El/la titular se caso otra vez percibiendo la pension de viudedad?

Datum der Heirat / Fecha de matrimonio ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

A2 |Eigenhdndige Unterschrift der rentenberechtigten Person
Firma manuscrita de la persona beneficiaria de la pension

Ort, Datum Unterschrift
Lugar, fecha Firma

B |Bestdtigung durch berechtigte Stelle
Confirmacién por parte de un organismo autorizado

Wenn anstelle der rentenberechtigten Person eine andere Person vorspricht, ist (zusdtzlich zu Teil B) auch Teil C1 und C2 auszufiillen.
Si comparece otra persona en lugar de la persona beneficiaria de la pensidn, también se deben rellenar las secciones C1 y C2 (ademds

de la seccion B).

Zur Bestatigung berechtigte Stellen: Botschaften, Konsulate, Behdrden, Stadtverwaltung, Rentenversicherungstrager, Krankenkasse,

Krankenhaus, Geldinstitut, Rotes Kreuz, Pfarramt, Rabbinat, Notar, Poliklinik

Organismos autorizados para confirmar: embajadas, consulados, autoridades, ayuntamientos, organismos proveedores de pensiones,

aseguradoras, hospitales, entidades bancarias, Cruz Roja, oficinas parroquiales, rabinatos, notarios, policlinicas

Die rentenberechtigte I:l persénlich |:| nicht personlich vorgesprochen (weitere Stempel der Bestdtigungsstelle
Person hat vorgesprochen Angaben erforderlich in Teil C2) Sello del organismo de
La persona beneficiaria ha comparecido no ha comparecido personalmente (es confirmacion
de la pension personalmente necesario incluir datos adicionales en la
seccion C2)
e T N
/ \
/ \
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\ /
Ort, Datum Name Mitarbeiter*in AN 7
Lugar, fecha Nombre del empleado o de la empleada S __~

[1 Behérde / Organismo
[ Bank / Banco
[ sonstige / Otros

Unterschrift der Bestatigungsstelle
Firma del organismo de confirmacién
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C1 |Bestdtigung eines Arztes/einer Pflegeeinrichtung/eines Krankenhauses
Confirmacién por parte de un médico/centro de cuidados/hospital
Dies ersetzt nicht die Bestatigung der berechtigten Stelle in Teil B.
Esto no sustituye a la confirmacién por parte de un organismo autorizado de la seccidn B.
|:| Die rentenberechtigte Person lebt, kann aber nicht personlich bei einer berechtigten Stelle vorsprechen.
La persona beneficiaria de la pension vive, pero no puede comparecer personalmente ante un organismo autorizado.
D Die rentenberechtigte Person lebt, kann aber nicht eigenhédndig unterschreiben.
La persona beneficiaria de la pension vive, pero no puede firmar de su pufio y letra.
|:| Arzt / Médico Stempel Arzt/Pflegeeinrichtung/
Krankenhaus
I:l Pflegeeinrichtung / Centro de cuidados Sello del médico/Centro de
cuidados/Hospital
I:l Krankenhaus / Hospital
PN
Name / Nombre e ™\
/ \
! |
\ /
Aktuelle Anschrift / Direccién actual \\ P
~ Pg
Ort, Datum Unterschrift
Lugar, fecha Firma
C2 |Ergdnzende Angaben zur Person, die anstelle der rentenberechtigten Person vorgesprochen hat
Datos adicionales sobre la persona que comparece en lugar de la persona beneficiaria de la pension
Name / Nombre
Aktuelle Anschrift / Direccién actual
Ort, Datum Unterschrift der vorsprechenden Person
Lugar, fecha Firma de la persona que comparece
C3 |Riickmeldungen an den Renten Service bei Tod der rentenberechtigten Person
Comunicacién al Renten Service del fallecimiento de la persona beneficiaria de la Bitte Sterbeurkunde in Kopie beifligen
pensién Adjuntar una copia del certificado de defuncién
Die rentenberechtigte Person ist verstorben. Datum des Todes:
La persona beneficiaria de la pensién ha fallecido. Fecha del fallecimiento: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
Angabe zur Person, die den Tod mitteilt Verhaltnis zur
Datos sobre la persona que comunica el fallecimiento rentenberechtigten Person
Relacion con la persona
beneficiaria de la pension
Aktuelle Anschrift / Direccion actual
Original zuriick an Deutsche Post AG Weitere Informationen zur Lebenshescheinigung
Devolver original a Niederlassung Renten Service ~ finden Sieunter
04078 Leipzig Para obtener mds informacidn sobre el certificado de
fe de vida, consulte
GERMANY °
rentenservice.de/LB
LB1 2025 (DE/ES) Riickseite
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