Deutsche Rentenversicherung Bund

Ruhrstrale 2, 10709 Berlin
Postal address: 10704 Berlin, Allemagne

.|

‘ Insurance number / Versicherungsnummer

| | | | | | |

Telefon +49 30 865-0

Telefax +49 30 865-27240
drv@drv-bund.de
www.deutsche-rentenversicherung-bund.de

Kennzeichen
(soweit bekannt)

Code (if known)

| | |

Please quote the insurance number, the code (if known) and the insured’s personal
data in any communication / Bei Schriftwechsel bitte Versicherungsnummer,
Kennzeichen (soweit bekannt) und Personenstandsdaten des Versicherten angeben

M Deutsche
Rentenversicherung

U.S. Social Security Number
U.S. Sozialversicherungshummer

Lebens- und Staatsangehdrigkeitsbescheinigung
Certificate of Life and Citizenship

Teil A
Part A

Erkldrung des Antragstellers / Rentenberechtigten
Declaration of the claimant / beneficiary

Zutreffendes bitte ankreuzen
Please check where applicable

A1 Familienname, Geburtsname, Vorname
family name, name at birth, first name

geboren am
born on

Anschrift
A2 Address

A3 Der Aufenthalt im jetzigen Wohnsitzland besteht seit
Stay in the present country of residence has lasted since

D dauernd
permanent

D voriibergehend
temporary

Staatsangehorigkeit
A4 Citizenship

A5 Ist die Staatsangehorigkeit oder der Pass / Konsularpass eines anderen Landes beantragt worden?
Has the citizenship or a passport / consular passport of any other country been applied for?

Nein

[T
L]

Ja, am
yes, on

Familienname, Vorname
family name, first name

A6 Kinder, fiir die Kinderzuschuss oder Waisenrente beantragt wurde oder bezogen wird
Children for whom the children's allowance or orphan's pension has been claimed or is drawn

geboren am
born on

Staatsangehorigkeit
Citizenship

Schul- oder Berufausbildung bei Kindern, die
das 18. Lebensjahr vollendet haben.

School or vocational training for children of 18 years
or over.

Nein Ja
a) No yes
Nein Ja
b) No yes
Nein Ja
c) No yes
Nein Ja
d) No yes
A7 Nur fiir Witwen und Witwer: Hat der / die Berechtigte wieder geheiratet? |:| Nein |:| Ja, am
Only for widows and widowers: Has the claimant married again? No yes, on

Durch meine eigenhdndige Unterschrift erklare ich, dass die obigen Angaben richtig sind.

Mir ist bekannt, dass der Verlust der deutschen bzw. amerikanischen Staatsangehérigkeit, der Erwerb einer anderen
Staatsangehorigkeit und sonstige Tatsachen den Wegfall der Rente oder des Kinderzuschusses zur Folge haben
kénnen und der Deutschen Rentenversicherung Bund sofort mitzuteilen sind.

I, the undersigned affirm that the above statements are correct.

| know that the loss of German or U.S. citizenship, the acquisition of another citizenship or any other factors can result in the
termination of the pension or the children's allowance and must immediately be communicated to the Deutsche

Rentenversicherung Bund.

Datum / date

Unterschrift des Antragstellers / Rentenberechtigten (Vor- und Zuname)
Signatur of the claimant / beneficiary (First name and surname)

bitte wenden
please turn over






