FORMLOSER ANTRAG AUF HINTERBLIEBENENRENTE


An die Deutsche Rentenversicherung
Straße _____________________________
PLZ und Ort ________________________


Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit beantrage ich die Hinterbliebenenrente aufgrund des Todes meines Ehepartners / meiner Ehepartnerin / meines Lebenspartners / meiner Lebenspartnerin bzw. meines verstorbenen Elternteils (zutreffendes bitte ankreuzen).

Meine persönlichen Daten:
Name: ________________________________________________________________
Geburtsdatum: _________________________________________________________
Anschrift: _____________________________________________________________
Versichertennummer (sofern bekannt): ____________________________________

Daten der verstorbenen Person:
Name: ________________________________________________________________
Geburtsdatum: _________________________________________________________
Sterbedatum: __________________________________________________________
Versichertennummer (sofern bekannt): ____________________________________

Beziehung zur verstorbenen Person:
________________________________________________________________________

Ich bitte um Prüfung meines Antrags und die Auszahlung der Hinterbliebenenrente ab dem frühestmöglichen Zeitpunkt.


Mit freundlichen Grüßen,




	Antragsteller / Antragstellerin
	Datum und Ort

	

Unterschrift: _________________________
	

_______________________________

	Name in Druckbuchstaben: _________________________
	




Originalquelle dieses Dokuments:
https://gesundheit-experte.com/formloser-antrag-auf-hinterbliebenenrente/
War diese Vorlage für Sie hilfreich?
Weitere aktuelle Vorlagen finden Sie unter:
https://gesundheit-experte.com
Diese Vorlage ist ausschließlich für den persönlichen, nicht kommerziellen Gebrauch bestimmt.
Bei Weitergabe oder Veröffentlichung ist die Nennung der Quelle verpflichtend. © gesundheit-experte.com




