Lebens- und Staatsangehdrigkeitsbescheinigung
Certificate of Life/Nationality

Versicherungsnummer / Insurance policy number

Teil A Erkldrung zur rentenberechtigten Person Zutreffendes bitte ankreuzen X
Part A Declaration of the pension beneficiary Please mark applicable with an
Al | Name, Vorname Geburtsdatum

Surname, first name Date of birth | | | | |

Geburtsname, Maiden name

Geburtsort, Place of birth

Anschrift / Address
Land / Country
A2 | Nur fir Witwen und Witwer: Hat die/der Berechtigte wieder geheiratet? jalyes
Only for widows and widowers: Has the pensioner remarried since payment of Datum der Heirat:
widows pension payment began? |:| nein/no Date of marriage:
A3 | Datum (TTMMJJJIJ) Unterschrift der rentenberechtigten Person (Vor- und Nachname)
Date (ddmmyyyy) Signature of the pension beneficiary (First name and surname)

Teil B Amtliche Bestdtigung / Part B Official certification

B 1. Die rentenberechtigte Person lebt und hat folgende Unterlagen vorgelegt
The pension beneficiary is alive and has submitted the following documents
Reisepass Personalausweis Staatsangehdrigkeitsausweis Bestdtigung anhand des
Passport Identity card Certificate of nationality Einwohnermelderegisters
Confirmation based on the register of
residents
ausgestelltam / issued on | gliltig bis / valid until |

mit der Nummer / with the number

1. Die vorgelegten Unterlagen oder das Register enthalten folgende Angaben
The documents submitted or the register contain the following information
Staatsangehdrigkeit / Nationality

Ill. Aus gesundheitlichen Griinden (s. beigefligte Anlage / arztliches Attest) hat an Stelle der rentenberechtigten
Person folgende Person vorgesprochen:
The following person appeared on behalf of the pension beneficiary on grounds of the beneficiary's health (see
enclosure / attached medical certificate):

Name und Adresse / Name and address

Amtliche Stelle / Official authority

Ort, Datum / Place, Date Le— =<
Y
// \
\
Stempel 1
Unterschrift / Signature v Stamp /’
\\ ,
N R - s

LB online 2022 EN



	Versicherungsnummer / Insurance policy number

	PANR/PRNR: 
	Name Vorname: 
	GBDT: 
	Geburtsname: 
	Geburtsort: 
	Anschrift: 
	Land: 
	Heiratsdatum: 
	ja Wiederheirat: Off
	Datum: 
	nein Wiederheirat: Off
	Reisepass: Off
	Personalausweis: Off
	Staatsangehörigkeitsausweis: Off
	EMA Bestätigung: Off
	ausgestellt am: 
	gültig bis: 
	mit der Nummer: 
	Staatsangehörigkeit: 
	Name, Adresse BV_1: 
	Name, Adresse BV_2: 
	Ort, Datum: 


