Lebensbescheinigung (LB) 2024
Mwtomowntiko {wng 2024

Versicherungsnummer / AplOpo¢ acpaAtoTikol HNTPWOL

Deutsche Post AG
Niederlassung Renten Service
04078 Leipzig

GERMANY

Die Lebensbescheinigung muss im Original per Brief an den Renten Service gesendet werden.
To MPWTATUTIO TILOTOTOLNTLKO {WIC TTPETEL VA ATOCTAAEL M€ EMLOTOAN TNV UTNPEGLA CUVTAEEWV.

TeilA Erklarung zur rentenberechtigten Person
TuApa A ARAwWGN Tou SLKALOUX0L MAPOXAG CUVTAEEWS

Zutreffendes bitte ankreuzen
Balete X 0T0 0WOTO

Al | Name, Vorname Geburtsdatum
EmiBeto, dvopa Huepounvia yewnoewc | | | |
Geburtsname / To yévog
Geburtsort / Tomog yévvnong
Adresse / AlebBuvon
Land / Xwpa
Identifikationskennzeichen / Arithmos Mitroou Kinonikis Asfalisis (AMKA)
Nur fiir Witwen und Witwer: Hat die/der Berechtigte wieder geheiratet?
Maovov yla XApeg Kat xnpoug: O/H dikalouxog avanavtpeubnke?
Datum der Heirat: / Huepounvia téAeong yduou: ‘ | | ‘ | | |
A2 | Datum (TTMMJJJJ) Eigenhdndige Unterschrift der rentenberechtigten Person (Vor- und Nachname)

Huepopnvia (AAMMYYYY) | 1816xelpn utoypadh tou/tng SikatoUxou ARPng cOvtagng (oVouaTEMwYUpO, NUepounvia)

Teil B Bestétigung durch berechtigte Stelle / Tuipa B EmkOpwon and appodia Snpocia unnpeoia

Wenn anstelle der rentenberechtigten Person eine andere Person vorspricht, ist (zusatzlich zu Teil B) auch Teil C1
und C2 auszufillen. / Eav avti ywa Tov/tn Sikatolxo AYng olvtagng mapouctdletal KAmolo dAAo TPOowWTTo, TIPETEL
va cLUTANPWBOULV (eKTOC amo to Mépog B) emiong ta Mépn C1 kat C2.

Zur Bestdtigung berechtigte Stellen: Botschaften, Konsulate, Behorden,
Rentenversicherungstrager, Krankenkasse, Geldinstitut, Rotes Kreuz, Pfarramt, Rabbinat
APUOSLEC yla TNV €MKUPWON UTINPECIEC: TpecPeieg, mpofeveia, Snudoleg umnpeoieg, drApot, Gopeic ocuvtaglodoTikng aoddAlong,
0PYAVLOUOL LATPOPAPUAKEVTIKAG A0HAALCNG, TILOTWTIKA L8PUKATA, 0 EpuBpdg STaupdg, XPLOTLAVIKEG EVOPIES, ERPAIKEG CUVAYWYEG

Stadtverwaltung,

Die rentenberechtigte personlich vorgesprochen ||:| nicht personlich vorgesprochen | Stempelder

Person hat TIAPOUCLACTNKE (weitere  Angaben erforderlich | Bestatigungsstelle
0/H 8&wkatolxog TPOCWTILKA Teil C2) S¢ppayida tng unnpeoiag
AQUNG obvtagng 5EV MAPOUCLACTNKE TIPOCWTILKA ETUKUPWONG

(amattovvtal meplocdTEPA
otolxeia Mépog C2)

Amtliche Stelle / Apxi/unnpeoia
Ort, Datum / TOTOG Kat nuepopnvia

Name Mitarbeiter*in / ‘Ovoua utaAAnAou

Unterschrift der Bestatigungsstelle / Yrtoypadn tng Umnpeoiag emkUpwong

LB_online_2024_DE_GR

Vorderseite
EunpocBia oyn




Lebensbescheinigung (LB) 2024
Mwtomowntiko {wng 2024

Versicherungsnummer / AplOpo¢ acpaAtoTikol HNTPWOL

TeilC1l Bestdtigung eines Arztes/einer Pflegeeinrichtung/eines Krankenhauses
TuApa C1 BeBaiwon tatpou/povadag ppoviidag/vocoKopeiov

Cl Dies ersetzt nicht die Bestatigung der berechtigten Stelle in Teil B!
AuTé 6ev UTTOKABLOTA TNV EMIKUPWGN TNE APUOSLAC uTtnPEeaiag oto Mépog B!

|:|Die rentenberechtigte Person lebt, kann aber nicht persdnlich bei einer berechtigten Stelle vorsprechen.
0/H 8ikatolxog AqPng ouvtagng Bpioketal ev Lwr, aAld Sev pnopel va eudavioTel aUTOTPOCWTIWG O HLa appodLla utnpeaoia.
Arzt / latpog Stempel Arzt/Pflegeeinrichtung/
Pflegeeinrichtung / Movdasa ¢ppovtisag Krankenhaus

Krankenhaus / Noookopeio Zppayida watpov/povasdag
dpovtidbag/voookopeiov

Name / ‘Ovopa

Adresse / AleBuvon

Unterschrift / Yrioypadn

TeilC2 Erganzende Angaben zur Person, die anstelle der rentenberechtigten Person vorgesprochen hat
TuApa C2 NPO6oOETA GTOLXEIA TIPOGWTIOL IOV EPAVIOTNKE avti Tov/Tng Sikatovxov APng cbvtagng

Cc2

Name / ‘Ovopa

Adresse / AlebBuvaon

Unterschrift der vorsprechenden Person / Yrioypadr Tou eudavi{OUeEVOU TTPOCWTIOU

TeilC3 Riickmeldungen an den Renten Service bei Tod der rentenberechtigten Person
TuRpa C3 Evhpuépwon tng Ynpeoiag Zuvta§ewv oE nepintwon 6avdatov tov/tng Sikatotxov ARYPng ovvtagng

Cc3 Sterbeurkunde bitte in Kopie beifligen / Emiouvayte éva avtiypado tou motomnotntikol Bavatou

|:|Die rentenberechtigte Person ist verstorben:
0O/H &katolxoc AYng oLVTAENG £XEL ATTORLWOEL: | | | | |

Datum des Todes / Huepopunvia 8avdtou

Angabe zur Person die den Tod mitteilt: / Stowxeia mpoowTou mou SnAwveL Tov Bavato

Name / ‘Ovopa Verhdltnis zur rentenberechtigten Person
Sx€an We tov/tn Stkaovxo

Adresse / AtevBuvon

Weitere Informationen zur Lebensbescheinigung finden Sie unter www.rentenservice.de/LB
Meploodtepeg mMAnpodopieg yia tn BeBaiwaon Zwng unopeite va Bpeite otn dtebBuvon www.rentenservice.de/LB

Deutsche Post AG, Niederlassung Renten Service, 04078 Leipzig, GERMANY
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