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Adresse des Absenders: ' Mit diesem Vordruck kénnen dem Renten Service der Deutschen Post
Angaben zur Zahiweise oder zu Anderungen der persdnlichen Verhaltnisse,
die auf die Zahlung der Rente Einfluss haben, mitgeteilt werden.

Bitte in Druckbuchstaben oder mit Schreibmaschiné ausfillen und
Eréuterungen {z. 8. @) auf dem abzutrennenden Blatt beachten.

Bitte fur jede Rente ein Formblatt ausfiilien.

Bisher habe ich noch keine Zahlung durch
1 (R | A ] den Renten Service der Dautschen Post erhalten,

T Vorwanl " Rufnummer

Anderungsanzeige und Antrige im Renten Service der Deutschen Post @

Postabrechnungsnummer/Postrentennummer Geburtsdatum
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Name und Vorname des Zahlungsempfténgers
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Bisherige Adresse {Strafe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort)
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Die hiermit abgegebenen Sozialdaten werden unter Beachtung des Zehnten Buches des Sozialgesetzbuches erhoben. Der
Leistungsberachtigte der gesetzlichen Rentenversicherung soll nach § 118 des Sechsten Buches des Sozlalgesetzbuches
Anderungen in den tatsdchlichen Verhditnissen, die fiir die Auszahlung der von der Deutschen Post AG gezahlten Galdleistungen
erheblich sind, unmittelbar der Deutschen Post AG mitteilen. Die Angaben sind fiir eine ordnungsgemiiBe Rentenauszahlung bzw.
fiir die Bearbeltung lhres Antrags notwendig.

1 Anderungen

1.1 Neue Adresse :
Strafle o Hausnummer.
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Postleftzahl Wohnort

" 1.2 Antrag auf unbare Zahlung/Kontodnderung
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lch bitte, meine Rente klnftig auf folgendes Konto zu iiberweisen:

Bankleitzahl Kontonurmmer
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Bezeichnung des Geldinstituts
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Name und Vorname aller Konteinhaber & — Bitte immer ausfiillen! - Zusitzlich sind bitte auch die Teile 3.1 und 3.2 auszufilllen, wenn
der Name des Kontoinhabers nicht mit dem des Zahlungsempfangers {iberainstimmt. ‘
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Ich verpflichte mich, dem Renten Service der Deutschen Post unverziglich jeds Ande’ung der Verhaitnisse, die die Zahlung oder den
Anspruch selbst besinflusst, schriftlich mitzuteilen und Oberzahlte Betrige der Deutschen Post AG zurlickzuzahlen. Dazu beauftrage ich das
jeweils kontoflibrende Geldinstitut mit Wirkung auch meinen Erben gegeniiber, Giberzahlte Betrige der Deutschen Post AG fiir Rechnung des
Leistungstragers zuriickzuzahlen.

Dieser Auftrag kann nur von mir — aber nicht von meinen Erben — widerrufen oder gedndert werden.

1.3 Ableben (wennr miglich, bitte Sterbeurkunde beifligen; bei Antréigen auf Vorschusszahiung bitte Teil 4 ausfiillen)
Name und Vorname des Verstorbenen C e Sterbedatum
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