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Erklärung zum Weiterbezug einer Rente aus der Bundesrepublik Deutschland 

αιναµρεΓ ητ οπα ςηξατνυσ ςητ ησιχενυσ αιγ ησωλη∆

für/υοτ Berechtigter/υοχνοιακιδ:

Bitte das Formular ausfüllen und einsenden 

ηλοτσοπα ιακ οπυτνε οτ ετσωρηλπµυΣ

∇ bis zum/ νητ ςωε
∇ an/νητσ
Berufsgenossenschaft der Bauwirtschaft 

Region Süd 

Servicecenter Ausland 

Am Knie 6 

81241 München 

GERMANY 

geboren am/ςιτσ .ννεγ:

Herrn/Frau αιπυΚ/οιρυΚ 

. 

Zutreffendes bitte ankreuzen  οκιτεχσ ιτο ετσωρυατΣ /

I. Erklärung des Rentenempfängers   Siehe Hinweise auf der Rückseite 

          

1. Nur für Kinder, für die Kinderzuschuss, Kinderzulage oder Waisenrente gezahlt wird

        

Name, Vorname 

  

 

geboren am 

  

Staatsange-
hörigkeit 

 

Schul- oder Berufsausbil-
dung  

   

  

Sterbetag  

  


❑ Ja/ ❑ Nein/ 

❑ Ja/ ❑ Nein/ 

❑ Ja/ ❑ Nein/ 

❑ Ja/ ❑ Nein/ 

❑ Ja/ ❑ Nein/ 

2. ∇ Nur für Witwen und Witwer: Hat der /die Berechtigte seit dem Beginn der Witwen-/Witwer-
rente wieder geheiratet? 

            

  

❑ nein/  ❑ ja/  am/ 

3. Unterschrift des Rentenempfängers 

  

Vor- und Zuname/ Datum/ 
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II. Bescheinigung durch eine amtliche Stelle (z.B.: Botschaften und Konsulate der Bundesrepublik Deutschland, alle 

Behörden des Wohnlandes, Notare, Banken, Krankenhäuser, Rotes 
Kreuz)

   (         

      )

1. Es wird bescheinigt,



1.1 dass der Rentenempfänger lebt. Er hat folgende Unterlagen vorgelegt:

        

❑ Reisepass/ ❑ Personalausweis/ ❑ Staatsangehörigkeits-

  ausweis/



1.2 Die vorgelegten Unterlagen enthalten folgende Angaben 

      

 Staatsangehörigkeit/  Nr./ 

 ausgestellt am/   gültig bis/  

2. Die unter I. 2. und 3. gemachten Angaben sind richtig und werden bestätigt.

           

3.  Ort, Datum/ 

(Dienstsiegel bzw. Stempel) 

(  ) 

Unterschrift/ 

Hinweise/ 

 Als Empfänger einer Rente aus der Bundesrepublik Deutschland sind Sie nach § 60 des Ersten Buches
Sozialgesetzbuch verpflichtet, jährlich eine Lebensbescheinigung gegebenenfalls mit Nachweis der
Staatsangehörigkeit einzusenden. Dazu dient diese Erklärung, die Sie wahrheitsgemäß und vollständig
ausfüllen müssen. Die rechtzeitige Einsendung der von einer amtlichen Stelle bescheinigten Erklärung
ist Voraussetzung für den weiteren Bezug Ihrer Rente.

              −

            

             

            

 Bei Kindern, die älter als 18 Jahre sind, bitte angeben, ob noch in Schul- oder Berufsausbildung.

           

 Falls ein Kind inzwischen gestorben ist, muss das Sterbedatum angegeben werden.

        
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