Deutsche

Walter Ruppert Rentenversicherung

- Versichertendtester der DRV Hessen -

E-Mail: ruppertwalter@hotmail.com Hessen

Schulstraf3e 36 Blro: Stadt Hattersheim, Untertorstrai3e 3, 1. OG

65795 Hattersheim Telefon: 06190 970-144

Telefon: 06190 73857 Mo. 14 - 18 Uhr, Mi. und Fr. 8 -11.45 Uhr

Zur Rentenberatung/Rentenantragstellung am............cccccvvevveeeee. (0= TR ) rereee e ee—— Uhr,
wollen Sie bitte folgende Unterlagen mitbringen:

...... Steueridentifikationnummer (11-stellig) (im Hebst 2008 zugeteilt

....... Personalausweis oder Reisepass oder Geburtsurkunde

....... Bankverbindung (Swift-Code ,,BIC* und Internationale Bank-Kontonr. ,,IBAN")

....... Schwerbehindertenausweis (Original und Kopie beidseits)

....... Nachweis der Versicherungszeiten (Rentenauskunft/Renteninformation)

....... Versichertenkarte der Krankenversicherung

....... Angaben, bei welchen Krankenkassen der Rentenbewerber (bei Familienversicherung der Hauptversicherte)
krankenversichert ist bzw. war. (friihestens ab 01.01.82, keine Belege erforderlich.

....... Abgabe der gesonderten Meldung R 250, auch bei geringfiigiger Beschaftigung

...... Adresse des Arbeitgebers, bzw. Sachbearbeiter Personalabteilung

....... Datum der EheschlieRung (Standesamt)

....... Kopie des Altersteil zeitvertrages

....... Nachweis der beruft. Aushildung (Lehrzeugnis oder Facharb./Gehilfenbrief/L ehrvertrag)

....... Nachweis der Elterneigenschaft (Geburtsurkunde eines Kindes)

....... Unterlagen der Agentur fir Arbeit (Bescheinigungen, Kundennummer)

...... Schul- und Studienzeiten nach dem 17. Lebensjahr (Zeugnisse Studienbescheinigung)

....... Anlage zum Rentenantrag ( R 210-im Doppel)

...... Aktenzeichen anderer Renten

Hinterbliebenenrenten:
....... Sterbeurkunde des Versicherten (bei Hinterbliebenenrenten)
....... Nachweis Uiber eigenes Einkommen (R 665.R 666,R670,R 675.R 680.R 681,R 682)
....... Geburtsurkunden der Waisen
....... Ausbildungsnachweise der Waisen
....... Nachweis Uber eigenes Einkommen der Waisen (R 665)
...... Versicherungsnummer: Versicherter, Hinterbliebene (Witwe/r, Waisen)
....... Unterlagen von Versicherungszeiten im Beitrittsgebiet (DDR) oder Ausland.
....... Vollmacht des Versicherten
....... Aktenzeichen von weiteren Renten (eigene, Rente der BG, Versorgungsamt, H-Rente)
....... Nachweis der Vertriebeneneigenschaft (Ausweis)
....... Mitgliedsbescheinigung der Krankenkasse
....... Versorgungsdienststelle, AZ.: und Feststellungsbescheid Uber ruhegehaltsfahige Dienstzeiten,
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