2 Namensanderung {bitte Urkunde im Original oder als beglaubigte Kopie beiftigen)
neuer Name und Vemame '

T U T T O Y O ST N PO S N I N O A

Cotomem  (unterschri

3 Bestiitigung/Erkiirung @ _
3.1 Bestétigung der Unterschr:ft des Zahlungsempfangers bei Uberweisung der Rente auf das Konto einer Vertrauensperson

Frauw/Her (Name, Yorname} A o __ hat die umseitige/untenstehende Unterschrift als
von thr/ihm vollzogen anerkannt. : : ;

|—_—| Der Zahlungsempfanger ist mir perstnfich bekannt

Der Zahlungsempfénger hat sich ausgewiesen durch: .. . .. _ .

{Ort, Datum} : fUnterschrift und Stempel der bestitigendean Stelle)

3.2 Erklérung des Kontoinhabers bzw. der/des Mitinhaber/s bei Uberweisung aut ein Konto einer Vertrauensperson oder des Konto-
inhabers bei Gemeinschaftskonten

Ich verpflichte mich, aufgrund des umseitigen/untenstehenden Antrags Uberzahlte Betrdge der Deutschen Post AG zuriickzuzahlen, und
beauftrage dazu das jeweils kontoflihrende Geldinstitut-mit Wirkung auch meinen Erben gegenuber Uberzahlte Betrage der Deutschen Post
AG fiir Rechnung des Leistungstragers zurlickzuzahlen.

EOrt Daturn} {Unterschrift das Konto'rnheb;;':.‘.}-a-l-l;' I'«;'!'rt.i.nhaber)
4 Antrag auf Vorschusszahlung an Witwen und Witwer @

Name, Vomame und Adresse der Witwe oder des Witwers

Tag der Eheschlieung

Mein Ehemann/Meine Ehefrau ist verstorben, Die Sterbeurkunde habe ich beigeftigt: _ S N I I

ich habe meinen Wohnsitz oder gewshnlichen Aufenthalt im intand; dies kann ich durch Vorlage meines Personalausweises oder
Reisepasses belegen. :

Ich beantrage hiermit sine Vorschusszahlung.

Kontoangaben @& (nur angeben, wenn die Zah- Bankleitzahl Kontonummer
lung nicht auf das bisherige Konto (iberwissen werden solf B EE BN ‘ I L L ‘

Bezeichnung des Geldinstituts

‘IIII "|||1||||’E i'|||||‘
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Name und Vomame des Kentoinhabers (zusétzlich sind bitte auch die Teile 3 1 und 3\2\ auszufilllen, wenn der Name des Kontoinhabers nicht
mit dam der Witwe oder des Witwers (bereinstimmt). .

[ .
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Ich verpflichte mich, aufgrund dieses Antrags (berzahlte Bétrélge der Deutschen Post AG zurlickzuzahlen. Dazu beauftrage ich das

vorgenannte Geldmstnut mit Wirkung auch meinen Erben gegenuber liberzahite Betidge der Deutschen Post AG fir Rechnung des
Leistungstrégers zun.lckzuzahlen

(Ort Daturn) {Unterschrift der Witwe odsr das Witwars)



