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1 Sachverhalt

Bitte fertigen Sie die flr den nachfolgenden Sachverhalt notwendigen Antragsvordrucke flr
ein Kontenklarungsverfahren aus.

E-Antrag leicht gemacht: Die Dateneingabe fiir eine reibungslose Bearbeitung bitte
nur mit dem Geburtsdatum von Frau Clara Fall vornehmen!

Personenstandsdaten der Antragstellerin:

Familienname: Fall

Vorname: Clara

Geburtsname: Anders

Geburtsort: Berlin (West)
Staatsangehorigkeit: deutsch
Telefonnummer: 030/721 00 56
Wohnsitz am 18.05.1990:  Berlin (West)

Wohnort: Ruhrstr. 2, 10709 Berlin

Sachverhalt:

Die Versicherte hat sich Gber www.deutsche-rentenversicherung.de eine Lickenauskunft
und einen aktuellen Versicherungsverlauf zukommen lassen. Diese Unterlagen finden Sie ab
Seite 7.

Sie bittet Sie heute um Ihre Mithilfe bei der Ausfertigung der notwendigen Antragsvordrucke.
Es wurde bisher noch keine Kontenklarung durchgefuhrt. Sie bitte abschliefend um eine
Rentenauskunft.

Angaben zu Zeiten der Kindererziehung:

Tochter Julia Fall, geboren am 12.02.2008 in Berlin (West), wurde gemeinsam mit dem
Ehepartner Tom Fall, geb. am 03.02.1965, in Berlin (West) erzogen. Der Vater hat nicht
Uberwiegend erzogen. Die Versicherungsnummer von Tom haben sie zu Hause vergessen.
Er begleitet seine Frau zu diesem Beratungstermin.

Unterlagen, die zum Beratungstermin mitgebracht wurden:

— Gilltiger Personalausweis der Versicherten

— Familienstammbuch mit Heiratsurkunde (verheiratet seit 2004) und Geburtsurkunde der
Tochter Julia mit dem Geburtsdatum 12.02.2008

— Zeugnis der allgemeinen Hochschulreife (siehe Seite 13)

— Ausbildungsvertrag (siehe Seite 15)

— Meldung zur Sozialversicherung (siehe Seite 17)

— Prifungszeugnis (siehe Seite 19)

— Studienbescheinigung (siehe Seite 21)

Hinweise:

— Weitere rentenrechtliche Zeiten und Sachverhalte werden von der Versicherten nicht
geltend gemacht.

— Wohnort am 18.05.1990 war Berlin-West

— Die erforderlichen Antragsvordrucke finden Sie ab Seite 23.


http://www.deutsche-rentenversicherung.de/




SCHULUNG-FIKTIV

Deutsche
Rentenversicherung

Versicherungsnummer, Kennzeichen
65 200580 A 506, 1199, (000-00)

Bund

Deutsche Rentenversicherung Bund - 10704 Berlin HauP tverwaltung

Ruhrstr. 2, 10709 Berlin
Postanschrift: 10704 Berlin
Telefon 030 865-0

Telefax 030 865-27240

E-Mail

Frau drv@drv-bund.de

Clara Fall Homepage

Ruhrstr. 2 www.deutsche-rentenversicherung
-bund.de

10709 Berlin
Datumn 19.12.2024

Liickenkldrung

Sehr geehrte Frau Fall,

das Versicherungskonto weist die im vorbereiteten Antwortschreiben
angegebenen Licken aus. Zur Vervollstdndigung des Versicherungskontos
bitten wir daher, ndhere Angaben zu diesen Zeiten zu machen

(z.B. schulische Ausbildung, krank, arbeitslos - bei der Agentur fiir Arbeit
gemeldet oder nicht gemeldet -, nicht versichert, usw.).

Sollte eine rentenversicherungspflichtige Beschéftigung vorgelegen haben,
geben Sie bitte den Namen und die Anschrift des damaligen Arbeitgebers
sowie der damals zustédndigen Krankenkasse an.

Wir bitten, das Antwortschreiben mit geeigneten Nachweisen fur diese Zeiten
innerhalb von 4 Wochen zurlickzusenden.

Anlage:

- Versicherungsverlauf
Der Versicherungsverlauf enthalt die Daten, die im Versicherungskonto
gespeichert sind.

Mit freundlichen GriRen
Ihre Deutsche Rentenversicherung
Bund

Forms CD0000 - V001 - 08/03 2201






SCHULUNG-FIKTIV
Urschriftlich zurtick an:

Clara Fall

Clara Fall - Ruhrstr. 2 - 10709 Berlin

Rubhrstr. 2, 10709 Berlin

Datum: ..o

Deutsche Rentenversicherung
Bund

Hauptverwaltung

Ruhrstr. 2

10709 Berlin

Kennzeichen Versicherungsnummer
1199 65 200580 A 506

Antwort zum Schreiben vom 19.12.2024

Angaben zu den angefragten Licken, zum Beispiel:
- in schulischer Ausbildung (Schul- Fachschul- oder Hochschulausbildung)

- beschaftigt
(Name und Anschrift des Arbeitgebers, zustandige Krankenkasse)
- krank (Name der Krankenkasse)
- arbeitslos - mit oder ohne Meldung bei der Agentur fur Arbeit
(ggf. Name und Stammnummer der Agentur fur Arbeit)
- nicht versichert, u.s.w.

20.05.1997 Bis -31.08. 1998 ... o conemmevns sononsn sumessmamsns s speass smepsamyeses sovawessesns
01.01.2001 bis 31.12.20071 ....ooiiiiieieeeee e
01.10.2004 bis 31.08.2008 .......c.cviiiiiiiiieieiie e
01.01.2024 bis 19.12.2024. . .............coxis sswsssmses sssssmsmes ssssesswes morssmem ssees

Anlagen

Forms GD0000 - VOO1 - 08/03 2203 9
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Mitteilung vom 19.12.2024
aus der Versicherung von
Clara Fall

Versicherungsnummer 65 200580 A 506

Kennzeichen: 1199 (000-00)

Versicherungsverlauf

SCHULUNG-FIKTIV

Deutsche

Bund

Anlage Seite: 01

Der Versicherungsverlauf enthalt im Versicherungskonto gespeicherte Daten.

Aligemeine Rentenversicherung

Zeitraum

01.09.1998 - 31.12.1998
01.01.1999 - 31.12.1999
01.01.2000 - 31.12.2000
01.01.2002 - 31.12.2002
01.01.2003 - 31.12.2003
01.01.2004 - 30.09.2004
01.09.2008 - 31.12.2008
01.01.2009 - 31.12.2009
01.01.2010 - 31.12.2010
01.01.2011 - 31.12.2011
01.01.2012 - 31.12.2012
01.01.2013 - 31.12.2013
01.01.2014 - 31.12.2014
01.01.2015-31.12.2015
01.01.2016 - 31.12.2016
01.01.2017 - 31.12.2017
01.01.2018 - 31.12.2018
01.01.2019 - 31.12.2019
01.01.2020 - 31.12.2020
01.01.2021 - 31.12.2021
01.01.2022 - 31.12.2022
01.01.2023 - 31.12.2023

Forms CD0000 - VOO1 - 08/03 2208

Entgelt
1.500,00 DM
4.712,00 DM
5.060,00 DM

14.539,00 EUR
16.597,00 EUR
15.124,00 EUR
12.000,00 EUR
18.527,00 EUR
21.472,00 EUR
24.852,00 EUR
28.417,00 EUR
32.248,00 EUR
35.040,00 EUR
37.862,00 EUR
39.576,00 EUR
40.960,00 EUR
45.000,00 EUR
51.000,00 EUR
52.000,00 EUR
53.000,00 EUR
54.000,00 EUR
55.000,00 EUR

Art der Zeit, Anmerkungen

- Beitragszeit mit Pflichtbeitragen
- Beitragszeit mit Pflichtbeitragen
- Beitragszeit mit Pflichtbeitragen
- Beitragszeit mit Pflichtbeitrdgen
- Beitragszeit mit Pflichtbeitragen
- Beitragszeit mit Pflichtbeitragen
- Beitragszeit mit Pflichtbeitrdgen
- Beitragszeit mit Pflichtbeitragen
- Beitragszeit mit Pflichtbeitragen
- Beitragszeit mit Pflichtbeitrédgen
- Beitragszeit mit Pflichtbeitrdgen
- Beitragszeit mit Pflichtbeitrédgen
- Beitragszeit mit Pflichtbeitrdgen
- Beitragszeit mit Pflichtbeitragen
- Beitragszeit mit Pflichtbeitragen
- Beitragszeit mit Pflichtbeitragen
- Beitragszeit mit Pflichtbeitrédgen
- Beitragszeit mit Pflichtbeitrdgen
- Beitragszeit mit Pflichtbeitrédgen
- Beitragszeit mit Pflichtbeitragen
- Beitragszeit mit Pflichtbeitrédgen
- Beitragszeit mit Pflichtbeitragen

Rentenversicherung

1"
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4 Anlage 3: Zeugnis der allgemeinen Hochschulreife

Gymnasium Hermann Beyer
Berlin - Reinickendorf

ZEUGNIS
DER ALLGEMEINEN HOCHSCHULREIFE

FRAU Clara Anders
VORNAME(N) FAMILIENNAME
GEBOREN AM 20.05.1980 IN Berlin

HAT SICH NACH DEM BESUCH DES GYMNASIUMS ERFOLGREICH DER ABITURPRUFUNG
UNTERZOGEN.

BERLIN; DEN 03.06.1998 /?m

13
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5 Anlage 4: Berufsausbildungsvertrag

Berufsausbildungsvertrag

Zwischen der Auszubildenden Clara Anders, * 20.05.1980 in Berlin
und
dem Ausbildungsbetrieb Albrecht GmbH & Co KG

wird folgender Ausbildungsvertrag geschlossen:

Beginn der Ausbildung: 01.09.1998

Voraussichtliches Ende der Ausbildung: 31.08.2001

Clara Anders wird zur Burokauffrau ausgebildet.

Ihre monatliche Ausbildungsvergutung betragt

im ersten Ausbildungsjahr 375,00 DM

im zweiten Ausbildungsjahr 400,00 DM

im dritten Ausbildungsjahr 425,00 DM

Lehrherr: “ A Nm«m’a«y Datum: 17.04.1948
Lehrling: DHTLLLLALL Datum: ¢z 7025

Eintrag im Verzeichnis der Lehrverhaltnisse der Industrie- und Handelskammer: Mlu‘(ﬂ

15
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6

0524297/0/210-64/2/003584
20160122_144556/0003194/000

S

Anlage 5: Meldung zur Sozialversicherung

Deutsche Rentenversicherung Bund

Ruhrstrafie 2, 10709 Berlin
Postanschrift: 10704 Berlin

Absender: Dezernat 2001

HAUSPOST / PERSONLICH

99999 Berlin

Telefon 030 865-0 « Telefax 030 865-27240

drv@drv-bund.de

www.deutsche-rentenversicherung-bund.de

Personal-Nr.

Versicherungs-Nr.

Meldebescheinigung zur Sozialversicherung

Bescheinigung nach §25 DEUV

Die folgenden Angaben wurden den Sozialversicherungstragern Ubermittelt.

——

Jahresmeldung vom 01.01.2001 bis 31.12.2001

Grund der Abgabe
Stornierung
ubermittelt am

Betr-Nr. Arbeitgeber
Betr-Nr. Einzugsstelle

Beitragsgruppe KV
Beitragsgruppe RV
Beitragsgruppe AV
Beitragsgruppe PV
Personengruppenschliissel
Staatsangehorigkeit
Rechtskreis
Mehrfachbeschaftigter
Gleitzone
Tatigkeitsschllssel
Entgelt in Euro

50
Nein

15.01.2002

90209055
29137937 KKH

0 kein Beitrag

1 voller Beitrag

1 voller Beitrag

1 voller Beitrag

101 SV-Pflichtige

000deutsch

W altes Bundesland

N kein Mehrfachbeschaftigter
0 keine Gleitzone
732033211

14.703.00

Rentenversicherung

17
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7 Anlage 6: Prufungszeugnis

Industrie- und Handelskammer Berlin

Priiungszengnis

nach § 37 Beruishildungsgeseiz

Clara Anders

geboren am 20. Mai 1980 in Berlin

hat die Abschlugpriifung in dem staatlich anerkannten Aushildungsberuf

Blirokauiirau

mit der Gesamtnote I hestanden.
schriitlicher Teil ]
beruispraktischer Teil ]
Rechnungswesen ]

Von der Berufsschule erteilte Gesamtnote s

Berlin, den 15. Juli 2001

Briter Giigsin

19
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Kennzeichen
Versicherungsnummer (soweit bekannt)

6\5|2\O\O\5\8\0|A|5\0|6 |

Bescheinigung fiir Zwecke

der gesetzlichen Rentenversicherung

uber Zeiten des Schulbesuchs, Fachschulbesuchs,

Fachhochschulbesuchs oder Hochschulbesuchs VO 51 O

- auszustellen durch Schule, Fachschule, Fachhochschule oder Hochschule -

Bei Zeiten des Schulbesuchs dem Tréger der Krankenversicherung vorlegen, der die bescheinigten Zeiten
nach § 39 Datenerfassungs- und -iibermittlungsverordnung (DEUV) dem Triger der Rentenversicherung zu
melden hat. Bei Zeiten des Fachschulbesuchs, Fachhochschulbesuchs und Hochschulbesuchs unmittelbar
dem zustandigen Rentenversicherungstrager vorlegen.

1 Angaben zur Person

Name Vorname (Rufname)

Fall Clara

Namenszusatz (Beispiel: Freifrau, Graf) Vorsatzwort zum Namen (Beispiel: von, van, de) | Titel (Beispiel: Prof. Dr. med.)
Geburtsname frihere Namen

Anders

Geburtsdatum

2,0 ‘ 0,5 ‘ 1,9,8 0] Geschlecht |:| mannlich weiblich |:| ohne Eintrag |:| divers

Staatsangehdrigkeit (gegebenenfalls friihere Staatsangehdrigkeit bis)

Deutsch

Geburtsort (Kreis, Land)
Berlin

Stralle, Hausnummer telefonisch tagsuber zu erreichen (Angabe freiwillig)

Ruhstr. 2

Adresszusatz Telefax (Angabe freiwillig)

Postleitzahl W ohnort
1‘0‘7‘0 ‘9 Berlin

2 Die versicherte Person absolvierte nach dem vollendeten 17. Lebensjahr

:I eine Uberwiegend allgemeinbildende schulische Ausbildung (Schulbesuch)
:I eine berufsbildende schulische Ausbildung (Fachschulbesuch)

XI eine akademische Ausbildung (Fachhochschule / Hochschule)

Fachrichtung / Bezeichnung der Ausbildung

BWL

Name der Ausbildungsstatte, Ort
FU Berlin

Tag Monat Jahr Tag Monat Jahr
Zeitraum vom ‘0\1‘1\0‘2\0\0\4‘ bis ‘3\1‘1\2‘2\0\0\7‘

Seite 1 von 3 it
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Kennzeichen
Versicherungsnummer (soweit bekannt)

6\5|2\O\0\5\8\0|A|5\0|6 |

3 Bei Fachschulbesuch

3.1. War die Fachschulausbildung auf mindestens 6 Monate mit Ganztagsunterricht angelegt (Halbjahreskurs)?
:‘ ja, bitte weiter bei Ziffer 4

:‘ nein, bitte weiter bei Ziffer 3.2

3.2. Umfasste die Ausbildung laut Ausbildungsplan mindestens 600 Unterrichtsstunden?
:‘ ja, bitte weiter bei Ziffer 4

:‘ nein, bitte weiter bei Ziffer 6

4 Bei Fachschulbesuch, Fachhochschulbesuch oder Hochschulbesuch

4.1. Wurde die Ausbildung durch ein Urlaubssemester unterbrochen?
Tag Monat Jahr Tag Monat Jahr

:‘ja,Zeitraumvom‘\‘\‘\\\bis‘\‘\‘\\\
Grund

:I nein

4.2. Wurde die Ausbildung mit einer Abschlussprifung beendet?

als
:I ja,

Tag Monat Jahr

DatumderPri]fung‘ \ ‘ \ ‘ L1

XI nein, letzter Unterrichtstag, falls eine Abschlusspriifung nicht vorgesehen ist oder nicht
Tag Monat Jahr

‘3\1‘1\2‘2\0\0\7‘

abgelegt wurde

5 Bei Promotion

Fachrichtung

Tag Monat Jahr

Datum der Promotion ‘ \ ‘ \ ‘ L

6 Bestatigung

Ort, Datum
Berlin, 20.11.2020

FU Berlin Schneider

Stempel der Ausbildungsstatte Unterschrift

Seite 2 von 3 it
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Erlauterungen
Zeiten des Besuchs einer Schule, Fachschule oder Hochschule nach dem vollendeten 17. Lebensjahr kénnen als
Anrechnungszeiten berlcksichtigt werden.

Schulbesuch
Schulbesuch liegt beim Besuch von allgemeinbildenden 6ffentlichen und privaten Schulen (zum Beispiel
Hauptschule, Realschule oder Gymnasium) vor.

Einzutragen ist die Zeit vom Beginn des Schulbesuchs - friihestens ab dem vollendeten 17. Lebensjahr - bis zum
Zeitpunkt der Aushandigung des letzten Zeugnisses (zum Beispiel Reifezeugnis, Abschlusszeugnis); bei einem
Abbruch der letzte Tag des Schulbesuchs.

Fachschulbesuch
Fachschulausbildung ist eine berufsbildende Ausbildung mit Giberwiegend theoretischem Unterricht in
schulischer Form.

Wurde sowohl theoretischer Unterricht erteilt als auch eine praktische Ausbildung durchgefuhrt, durch die der
theoretische Unterricht unterstitzt und ergénzt wurde, muss im Rahmen der Gesamtausbildung der theoretische
Unterricht zeitlich Gberwogen haben Hierbei ist fachpraktischer Unterricht, der an der Fachschule selbst durch
Lehrkrafte flr Fachpraxis erteilt wird, dem schulisch-theoretischen Unterricht zuzuordnen. Nur wenn der
theoretische Unterricht zeitlich Gberwogen hat, ist die Ausbildung insgesamt (theoretischer Unterricht und praktische
Ausbildung) als Fachschulausbildung zu bescheinigen.

Die Ausbildung muss mindestens 6 Monate (Halbjahreskurs) gedauert und dabei Zeit und Arbeitskraft des
Fachschilers mehr als 20 Stunden wochentlich in Anspruch genommen haben. Fachschulbesuch liegt auch vor,
wenn es sich um einen langer als 5 Kalendermonate andauernden planmafigen Vollzeitunterricht handelt, der als
Halbjahreskurs anzusehen ist oder wenn der Fachschulbesuch nur deshalb nicht volle 6 Monate umfasst, weil am
Beginn und / oder Ende des jeweiligen Kurses arbeitsfreie Tage (Samstag, Sonntag, Feiertag) oder Ferienzeiten
lagen. Im Ubrigen sind Ausbildungen von weniger als 6 Monaten Fachschulbesuch, wenn sie mindestens 600
Unterrichtsstunden umfasst haben.

In die Bescheinigung ist die Zeit vom Beginn des Fachschulbesuchs bis zum Tag der bestandenen
Abschlusspriifung einzutragen, bei einem Abbruch der letzte Tag des Fachschulbesuchs.

Fachhochschulbesuch beziehungsweise Hochschulbesuch

Zeiten der Hochschulausbildung sind Zeiten, in denen als ordentliche Horer immatrikulierte Studenten an einer
Fachhochschule, Hochschule oder Universitat einen geregelten Ausbildungsgang durchlaufen haben, der auf den
Erwerb eines akademischen Grades ausgerichtet war.

Zu bescheinigen ist die Zeit vom Beginn des 1. Semesters bis zum Tag der bestandenen Abschlussprifung (zum
Beispiel Bachelorprifung, Masterprifung, Staatsexamen), bei einem Abbruch der letzte Tag des
Fachhochschulbesuchs beziehungsweise Hochschulbesuchs. Eine Promotionszeit nach einer das
Hochschulstudium abschlieRenden Prifung ist keine Anrechnungszeit.

Berufsvorbereitende BildungsmafRnahme

Auch die Teilnahme an einer berufsvorbereitenden Bildungsmallnahme kann als Anrechnungszeit anerkannt
werden. Diese Zeiten sind durch eine besondere Bescheinigung (Vordruck V0511) nachzuweisen.

Seite 3 von 3 it
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Kennzeichen Deutsche

Versicherungsnummer (soweit bekannt) Rentenve rsicherung
Eingangsstempel
Antrag auf Kontenklarung (kein Rentenantrag) VO1 OO

Hinweis: Um |hr Versicherungskonto tberprifen und ergédnzen zu kénnen, bendtigen wir aufgrund des Sechsten
Buches Sozialgesetzbuch (SGB VI) von lhnen einige wichtige Informationen und Unterlagen. Wir méchten Sie
deshalb bitten, die gestellten Fragen vollstdndig zu beantworten und uns die erbetenen Unterlagen méglichst
umgehend zu Uberlassen. lhre Mithilfe erleichtert uns eine rasche Erledigung Ihrer Angelegenheiten. In welchem
Umfang lhre Mithilfe bendtigt wird, ergibt sich aus § 149 Absatz 4 SGB VI. Danach sind Sie verpflichtet, alle fur die
Kontenklarung erheblichen Tatsachen anzugeben und uns die notwendigen Urkunden und sonstigen Beweismittel
zur Verfugung zu stellen.

Wir informieren Sie zum Umgang mit Ihren personenbezogenen Daten und Ihren Rechten im Internet unter
www.deutsche-rentenversicherung.de/Datenschutzinformationen. Auf Wunsch senden wir lhnen diese
Informationen auch gern zu.

Néheres finden Sie in den Erlauterungen (Vordruck V0110).

Sie kénnen diesen Antrag auch elektronisch auf www.deutsche-rentenversicherung.de/eAntrag stellen.

Handschriftliche Erganzungen bitte
in Druckschrift in schwarz oder blau

1 Angaben zur Person

Name Vorname

Namenszusatz (Beispiel: Freifrau, Graf) Vorsatzworte zum Namen (Beispiel: von, van, de) | Titel (Beispiel: Prof. Dr. med.)
Geburtsname frihere Namen

Geburtsdatum

| ‘ | ‘ L1 ‘ Geschlecht |:| mannlich |:| weiblich |:| ohne Eintrag |:| divers

Staatsangehorigkeit (gegebenenfalls friihere Staatsangehdorigkeit bis)

Geburtsort (Kreis, Land)

Stralte, Hausnummer

Adresszusatz
Postleitzahl Wohnort
Lo
Telefon Telefax
Wohnsitz am 18.5.1990 (Ort, Bundesland, Staat) letzter Wohnsitz im Inland (bei Aufenthalt im Ausland)

Seite 1 von 6 '
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Kennzeichen
Versicherungsnummer (soweit bekannt)

noch Ziffer 1

Zuzug aus dem Ausland? |:| nein |:| ja, am

Tag Monat Jahr

Zuzug erfolgte aus (Ort, Gebiet, Staat)

Zuzug erfolgte nach (Ort, Bundesland)

2 Antragstellung durch andere Personen
Der Antrag wird in Vertretung gestellt von

Vollmacht oder Beschluss des
Gerichts bitte beifiigen

Name, Vorname / Dienststelle (gegebenenfalls Aktenzeichen)

in der Eigenschaft als

:I gesetzlicher Vertreter |:| Vormund |:| Betreuer |:| Bevollmachtigter

Stralte, Hausnummer

Adresszusatz
Postleitzahl W ohnort
Lo
Telefon Telefax
3 Beitragszeiten im Inland

(fur Zeiten und Sachverhalte im Beitrittsgebiet bis 31.12.1

991 siehe Ziffer 3.2)

Beweismittel bitte beifiigen

enthalten sind?

:‘ nein

Vordruck V0105 eintragen

3.1 Haben Sie Beitragszeiten oder Beschaftigungszeiten zurtickgelegt, die im Versicherungsverlauf nicht

:‘ ja, dann hier bitte Art und Dauer dieser Zeiten genau auffihren, gegebenenfalls weitere Angaben in den

Zeitraum genaue Bezeichnung der
vom - bis Beschaftigung

(Tag, Monat, Jahr) | beziehungsweise Tatigkeit
(zum Beispiel nicht
kaufmannischer Angestellter,
sondern Bilanzbuchhalter)

Arbeitgeber

(Name, Sitz und Art des
Betriebes) beziehungsweise
Vermerk "selbstandig"

An welche Krankenkasse
wurden Beitrédge gezahlt?

Seite 2 von 6
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Kennzeichen
Versicherungsnummer (soweit bekannt)

Beweismittel bitte beifiigen

noch Ziffer 3.1

Zeitraum genaue Bezeichnung der Arbeitgeber An welche Krankenkasse
vom - bis Beschaftigung (Name, Sitz und Art des wurden Beitrage gezahit?
(Tag, Monat, Jahr) | beziehungsweise Tatigkeit Betriebes) beziehungsweise

(zum Beispiel nicht Vermerk "selbstandig"

kaufmannischer Angestellter,
sondern Bilanzbuchhalter)

3.2 Haben Sie Zeiten und Sachverhalte im Beitrittsgebiet bis 31.12.1991 zuriickgelegt, die im
Versicherungsverlauf nicht enthalten sind?

:I nein |:| ja, bitte Vordruck V0700 ausfullen und beifigen

4 Zeiten im Ausland

4.1 Haben Sie Zeiten im Ausland (einschlieRlich Zeiten des gewdhnlichen Aufenthalts) zuriickgelegt, die im
Versicherungsverlauf nicht enthalten sind?

:‘ nein, bitte weiter bei Ziffer 5
:I ja
4.2 Haben Sie Zeiten in einem auslandischen Versicherungssystem zurtickgelegt (zum Beispiel, weil Sie im

Ausland gearbeitet haben)? Anzugeben sind auch Zeiten in Sondersystemen (zum Beispiel fir Beamte,
Selbstandige, Landwirte).

Tag Monat Jahr Tag Monat Jahr

:‘neinl:‘ja,vom‘\‘\‘\\\‘bis‘\‘\‘\\\

Versicherungssystem / Sondersystem

Staat

auslandische Versicherungsnummer / Aktenzeichen

4.3 Haben Sie sich nach Vollendung des 15. Lebensjahres in Danemark oder in den Niederlanden
beziehungsweise nach Vollendung des 16. Lebensjahres gewdhnlich in einem der folgenden Lander aufgehalten:
Australien, Finnland, Island, Israel, Kanada / Quebec, Liechtenstein, Norwegen, Schweden, Schweiz?

Tag Monat Jahr Tag Monat Jahr

:‘neinl:‘ja,vom‘\‘\‘\\\‘bis‘\‘\‘\\\

Staat
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Kennzeichen
Versicherungsnummer (soweit bekannt)

Beweismittel bitte beifiigen

4.4 Sind Sie Vertriebener / Spataussiedler im Sinne des Bundesvertriebenengesetzes?

:‘ nein |:| ja, bitte Vordruck V0710 fir Zeiten in Albanien, Bulgarien, Ungarn, China, Jugoslawien

(beziehungsweise in Bosnien-Herzegowina, im Kosovo, in Kroatien,
Montenegro, Nordmazedonien, Serbien oder Slowenien) oder der
Tschechoslowakei (beziehungsweise in Tschechien oder der
Slowakei),

Vordruck V0711 fir Zeiten in der Sowjetunion (beziehungsweise in Armenien,
Aserbaidschan, Belarus, Estland, Georgien, Kasachstan,
Kirgisistan, Lettland, Litauen, der Republik Moldau, der
Russischen Fdderation, Tadschikistan, Turkmenistan, der Ukraine
oder Usbekistan)

Vordruck V0712 fir Zeiten in Rumanien,

Vordruck V0720 fir Zeiten in Polen

ausfullen und beifiigen, bitte weiter bei Ziffer 5

4.5 Haben Sie Beitragszeiten und Beschaftigungszeiten in Polen zuriickgelegt?

:I nein, bitte weiter bei Ziffer 5 |:| ja

4.5.1 Sind diese Zeiten im Versicherungsverlauf enthalten?

:‘ nein, bitte Vordruck V0720 ausfillen und beifligen, bitte weiter bei Ziffer 5 |:| ja

4.5.2 Haben Sie sich am 31.12.1990 und seitdem ununterbrochen gewdhnlich in Deutschland aufgehalten?

:‘ nein |:| ja, bitte Vordruck V0720 ausfillen und beifiigen

5 Anrechnungszeiten (zum Beispiel Krankheit, Arbeitslosigkeit, Ausbildungszeiten)

5.1 Haben Sie Anrechnungszeiten zurtickgelegt, die im Versicherungsverlauf nicht enthalten sind?

:I nein |:| ja, bitte Vordruck V0410 ausfullen und beifiigen

5.2 Wurden Zeiten der Arbeitsunfahigkeit durch einen Unfall oder durch andere Personen nach dem 30.06.1983
verursacht? Soweit bereits in der Vergangenheit hierzu Angaben gemacht worden sind und kein weiterer
Schadensfall vorliegt, beantworten Sie die Frage bitte mit "nein”.

:I nein |:| ja, bitte Vordruck F870 ausflllen und beiftigen

6 Angaben zu Kindern

6.1 Haben Sie Kinder innerhalb der ersten 10 Lebensjahre erzogen, fur die Zeiten der Kindererziehung bisher
nicht oder nicht vollstandig bei Ihnen angerechnet wurden?

:‘ nein |:| ja, bitte Vordruck V0800 ausflillen und beifigen, wenn diese Zeiten bisher bei keinem
anderen Berechtigten angerechnet wurden beziehungsweise angerechnet werden sollen

6.2 Haben Sie ab dem 1.1.1992 Zeiten der nicht erwerbsmaRigen Pflege eines pflegebedurftigen Kindes bis zur
Vollendung des 18. Lebensjahres zurlickgelegt, die im Versicherungsverlauf nicht enthalten sind?

Tag Monat Jahr Tag Monat Jahr

:‘neinl:‘ja,vom‘\‘\‘\\\‘bis‘\‘\‘\\\

Kindschaftsverhaltnis |:| leibliches Kind / Adoptivkind |:| Pflegekind

|:| zum Haushalt gehérendes Stiefkind
Bescheid uber
Pflegeleistungen |:| ist beigefugt |:| liegt nicht vor |:| wird nachgereicht

Seite 4 von 6 1

V0100-00 : 28
Version 37019

i



Kennzeichen
Versicherungsnummer (soweit bekannt)

7 Sonstige Angaben Beweismittel bitte beifligen

7.1 Haben Sie Zeiten der Berufsausbildung (auch ohne Abschluss) zurlickgelegt?

:‘ nein |:| ja, weitere Angaben sind nur erforderlich, wenn diese Zeiten zwar im Versicherungsverlauf
enthalten, aber noch nicht als "berufliche Ausbildung" gekennzeichnet sind

Tag Monat Jahr Tag Monat Jahr

vom“‘ \bis‘\‘\‘

Tag Monat Jahr

Tag der Abschlussprifung ‘ ‘ ‘

Art der Berufsausbildung

Tag Monat Jahr Tag Monat Jahr

vom“‘ \bis‘\‘\‘

Tag Monat Jahr

Tag der Abschlussprifung ‘ ‘ ‘

Art der Berufsausbildung

Nachweise (zum Beispiel Lehrvertrag, Priifungszeugnis, Gesellenbrief,
Verdienstbescheinigung)

|:| sind beigeflugt |:| liegen nicht mehr vor |:| werden nachgereicht

7.2 Haben Sie eine Anwartschaft oder einen Anspruch auf eigene Versorgung nach beamtenrechtlichen
Vorschriften oder Grundsatzen oder entsprechenden kirchenrechtlichen Regelungen aus einem
offentlich-rechtlichen Dienstverhaltnis oder Arbeitsverhaltnis oder - weil Sie aus dem Dienstverhaltnis
ausgeschieden sind - einen Anspruch auf Altersgeld?

:‘ nein |:| ja

Versorgungsdienststelle

Aktenzeichen

Festsetzungsblatt Gber die ruhegehaltfahigen beziehungsweise altersgeldfahigen
Dienstzeiten

|:| ist beigefugt |:| liegt nicht vor |:| wird nachgereicht

7.3 Beziehen oder bezogen Sie bereits eine Rente aus eigener Versicherung oder haben Sie eine solche
beantragt (auch im Ausland)?

Tag Monat Jahr Tag Monat Jahr

:‘neinDja,seit‘\‘\‘\\\‘bis‘\‘\‘\\\

Tag Monat Jahr

beantragt am ‘ \ ‘ \ ‘ L1 ‘

Versicherungstrager (gegebenenfalls auslandischer Versicherungstrager)

Versicherungsnummer
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Kennzeichen
Versicherungsnummer (soweit bekannt)

8 Dokumentenzugang
8.1 Per De-Mail
Ich habe bei einem De-Mail-Anbieter ein De-Mail-Postfach eroffnet.

|:| Ich bitte ausschlieRlich um Ubermittiung der Dokumente in elektronischer Form an mein De-Mail-Postfach.
Damit entfallt eine Ubersendung der Dokumente in Papierform. Meine De-Mail-Adresse lautet:

8.2 Fiir sehbehinderte Menschen

Menschen mit einer Behinderung (zum Beispiel blinde oder sehbehinderte Menschen) haben Anspruch darauf,
Dokumente in einer fiir sie wahrnehmbaren Form zu erhalten.

Aufgrund meiner Behinderung bitte ich darum, mir Dokumente zusatzlich in einer fir mich wahrnehmbaren Form
zuzusenden, und zwar

als GroRdruck
in Braille (Kurzschrift)
in Braille (Vollschrift)

als CD (Schriftdatei / Textdatei im ".doc"-Format)

NN

als Hérmedium (CD-DAISY Format)

9 Erklarung der Antragstellerin / des Antragstellers

Ich versichere, dass ich sdmtliche Angaben in diesem Vordruck und den dazu gehdérenden Anlagen nach bestem
Wissen gemacht habe. Mir ist bekannt, dass wissentlich falsche Angaben zu einer strafrechtlichen Verfolgung
fuhren kénnen.

Wahrend der verbleibenden Licken habe ich keine Beitragszeiten, Anrechnungszeiten, Kindererziehungszeiten
oder Bertcksichtigungszeiten zurtickgelegt.

Ort, Datum Unterschrift der Antragstellerin / des Antragstellers

10  Anlagen

11 Bestitigung der Personenstandsdaten

Die Personenstandsdaten des Antragstellers (Ziffer 1) werden bestatigt durch:

:‘ Geburtsurkunde |:| Personalausweis |:|

Stempel Datum, Unterschrift
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Kennzeichen
Versicherungsnummer (soweit bekannt) g::::;cg rsicherung

Eingangsstempel

Fragebogen fur Anrechnungszeiten V041 O

Handschriftliche Erganzungen bitte
in Druckschrift in schwarz oder blau

1 Angaben zur Person

Name, Vorname, Geburtsname Geburtsdatum

Stralde, Hausnummer, Postleitzahl, Wohnort

Telefon

Haben Sie folgende Zeiten zurlickgelegt, die im Versicherungsverlauf nicht enthalten sind?
Naheres finden Sie in den Erlauterungen (Vordruck V0411).

2 Krankheit / Rehabilitation Beweismittel bitte beifiigen

2.1 Waren Sie arbeitsunfahig wegen Krankheit?

:‘ nein, Dbitte weiter bei Ziffer 2.2

vom - bis
:I ja,

vom - bis

2.1.1 Wurden ab dem 1.1.1984 Leistungen (zum Beispiel Krankengeld) an Sie gezahit?

:I nein |:| ja,

vom - bis

Art der Leistung

von welcher Stelle, gegebenenfalls Aktenzeichen

vom - bis

Art der Leistung

von welcher Stelle, gegebenenfalls Aktenzeichen
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Versicherungsnummer Kennzeichen
(soweit bekannt)

Beweismittel bitte beifiigen

2.2 Haben Sie Leistungen zur medizinischen Rehabilitation oder zur Teilhabe am Arbeitsleben erhalten?
(zum Beispiel Heilbehandlung, Berufsférderung, sonstige Leistungen / Malinahmen)

:‘ nein, bitte weiter bei Ziffer 2.3

vom - bis
:‘ ja,

von welcher Stelle / Kostentrager (zum Beispiel Krankenkasse, Rentenversicherungstrager, Agentur fir Arbeit / Arbeitsamt)

vom - bis

von welcher Stelle / Kostentrager (zum Beispiel Krankenkasse, Rentenversicherungstrager, Agentur fir Arbeit / Arbeitsamt)

2.2.1 Wurden wéhrend dieser Zeiten Leistungen (zum Beispiel Krankengeld, Ubergangsgeld) an Sie gezahlt?

vom - bis
:I nein |:| ja,

Art der Leistung

von welcher Stelle, gegebenenfalls Aktenzeichen

vom - bis

Art der Leistung

von welcher Stelle, gegebenenfalls Aktenzeichen

2.3 Waren Sie zwischen dem 17. und 25. Lebensjahr mindestens einen Kalendermonat krank?

vom - bis
:I nein |:| ja,
vom - bis
3 Schwangerschaft / Mutterschutz Beweismittel bitte beifliigen
3.1 Liegen Zeiten der Schwangerschaft, Mutterschaft wahrend der jeweiligen Schutzfristen vor?
vom - bis
:I nein |:| ja,
vom - bis
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Versicherungsnummer Kennzeichen
(soweit bekannt)

4 Arbeitslosigkeit / Bezug von Arbeitslosengeld I Beweismittel bitte beifligen

4.1 Waren Sie bei einer deutschen Agentur fir Arbeit (Arbeitsamt), einer Kommune, einer Arbeitsgemeinschaft
oder einem Jobcenter arbeitslos gemeldet?

:‘ nein, bitte weiter bei Ziffer 4.2

vom - bis
:‘ ja,

arbeitslos gemeldet bei (Anschrift)

gegebenenfalls Art der bezogenen Leistung (zum Beispiel Arbeitslosengeld, Arbeitslosenhilfe, Arbeitslosengeld I1)

Nachweise |:| sind beigefugt |:| liegen nicht mehr vor |:| werden nachgereicht

4.1.1 Wurden von diesem Trager Beitrage an eine Versicherungseinrichtung oder Versorgungseinrichtung, an ein
Versicherungsunternehmen oder an Sie selbst gezahlt?

nein |:| ja,

4.2 Haben Sie nach dem 31.12.2010 Arbeitslosengeld Il von einer deutschen Agentur fir Arbeit, einer
Kommune oder einem Jobcenter bezogen?

:I nein |:| ja

vom - bis

vom - bis

von welcher Stelle, gegebenenfalls Aktenzeichen

5 Ausbildung Beweismittel bitte beifligen

5.1 Haben Sie Zeiten der Schulausbildung, Fachschulausbildung, Fachhochschulausbildung oder
Hochschulausbildung nach dem vollendeten 17. Lebensjahr zuriickgelegt (auch im Ausland)?

:‘ nein, bitte weiter bei Ziffer 5.3

vom - bis
:I ja

Ausbildungsart

Abschluss (am, durch)

vom - bis

Ausbildungsart

Abschluss (am, durch)
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Versicherungsnummer Kennzeichen
(soweit bekannt)

Beweismittel bitte beifiigen

5.2 Handelte es sich bei diesen Ausbildungen um Teilzeitausbildungen, Abendausbildungen oder
Fernausbildungen?

vom - bis
:I nein |:| ja

Ausbildungsart

|:| Der Ausbildungsaufwand betrug bis zu 20 Stunden pro Woche.
|:| Der Ausbildungsaufwand betrug mehr als 20 Stunden pro Woche.

Bitte nur bei Fernausbildung ausftllen:
War die Ausbildung an bestimmte Rahmenzeitplane gebunden? |:| nein |:| ja
Wurden regelmaRige Lernkontrollen durchgefihrt? |:| nein |:| ja

vom - bis

Ausbildungsart

|:| Der Ausbildungsaufwand betrug bis zu 20 Stunden pro Woche.
|:| Der Ausbildungsaufwand betrug mehr als 20 Stunden pro Woche.

Bitte nur bei Fernausbildung ausftllen:
War die Ausbildung an bestimmte Rahmenzeitplane gebunden? |:| nein |:| ja
Wurden regelmaRige Lernkontrollen durchgefihrt? |:| nein |:| ja

5.3 Haben Sie an berufsvorbereitenden Bildungsmalnahmen nach dem vollendeten 17. Lebensjahr
teilgenommen?

:I nein |:| ja

vom - bis

Kostentrager

Art der Férderungsleistung (zum Beispiel Berufsausbildungsbeihilfe)

|:| Der Ausbildungsaufwand betrug bis zu 20 Stunden pro Woche.
|:| Der Ausbildungsaufwand betrug mehr als 20 Stunden pro Woche.

vom - bis

Kostentrager

Art der Férderungsleistung (zum Beispiel Berufsausbildungsbeihilfe)

|:| Der Ausbildungsaufwand betrug bis zu 20 Stunden pro Woche.
|:| Der Ausbildungsaufwand betrug mehr als 20 Stunden pro Woche.
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Versicherungsnummer Kennzeichen
(soweit bekannt)

noch Ziffer 5.3 Beweismittel bitte beifiigen

vom - bis

Kostentrager

Art der Forderungsleistung (zum Beispiel Berufsausbildungsbeihilfe)

|:| Der Ausbildungsaufwand betrug bis zu 20 Stunden pro Woche.
|:| Der Ausbildungsaufwand betrug mehr als 20 Stunden pro Woche.

6 Ausbildungssuche Beweismittel bitte beifligen

6.1 Waren Sie nach Vollendung des 17. Lebensjahres bei einer deutschen Agentur flr Arbeit (Arbeitsamt)
mindestens einen Kalendermonat als ausbildungsuchend gemeldet?

:I nein |:| ja

vom - bis

Agentur fur Arbeit (Arbeitsamt)

7 Schlechtwettergeld Beweismittel bitte beifligen
7.1 Haben Sie bis zum 31.12.1978 Schlechtwettergeld bezogen?
vom - bis
_| nein |_| ja
8 Rentenbezug Beweismittel bitte beifligen

8.1 Haben Sie eine Versichertenrente aus der Rentenversicherung bezogen?

:‘ nein |:| ja

vom - bis

Art der Leistung

Versicherungstrager, Aktenzeichen

8.2 Haben Sie eine Ubergangsrente, Invalidenrente bei Erreichen besonderer Altersgrenzen, befristete
erweiterte Versorgung nach den Regelungen des Beitrittsgebietes (§ 9 Anspruchs- und
Anwartschaftsiiberfiihrungsgesetz) bezogen?

:I nein |:| ja

vom - bis

Art der Leistung

Versicherungstrager, Aktenzeichen
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Versicherungsnummer Kennzeichen
(soweit bekannt)

9 Gewahrsam im Sinne des Haftlingshilfegesetzes (HHG) Beweismittel bitte beifligen
9.1 Haben Sie Zeiten des Gewahrsams im Sinne des HHG im Ausland ab 1.1.1992 zurlickgelegt?

vom - bis
:‘ nein |:| ja

Ort beziehungsweise Gebiet des Gewahrsams

10  Erkldrung der Antragstellerin / des Antragstellers

Ich versichere, dass ich samtliche Angaben in diesem Vordruck nach bestem Wissen gemacht habe. Mir ist
bekannt, dass wissentlich falsche Angaben zu einer strafrechtlichen Verfolgung flihren kénnen.

Ort, Datum Unterschrift der Antragstellerin / des Antragstellers

11  Anlagen
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Kennzeichen
Versicherungsnummer (soweit bekannt) Deutsche

| | | | | Rentenversicherung
Eingangsstempel
Antrag auf Feststellung von Kindererziehungszeiten /
Berucksichtigungszeiten wegen Kindererziehung V0800

Hinweis: Um in lhrem Versicherungskonto die Kindererziehungszeiten / Beriicksichtigungszeiten wegen
Kindererziehung erganzen zu kénnen, benétigen wir aufgrund des Sechsten Buches Sozialgesetzbuch (SGB VI)
von lhnen einige wichtige Informationen und Unterlagen. Wir méchten Sie deshalb bitten, die gestellten Fragen
vollstédndig zu beantworten und uns die erbetenen Unterlagen mdglichst umgehend zu Gberlassen. Ihre Mithilfe
erleichtert uns eine rasche Erledigung Ihrer Angelegenheiten. In welchem Umfang Ihre Mithilfe bendtigt wird, ergibt
sich aus § 149 Absatz 4 SGB VI. Danach sind Sie verpflichtet, alle fir die Kontenklarung erheblichen Tatsachen
anzugeben und uns die notwendigen Urkunden und sonstigen Beweismittel zur Verfigung zu stellen. Wir
informieren Sie zum Umgang mit lhren personenbezogenen Daten und lhren Rechten im Internet unter
www.deutsche-rentenversicherung.de/Datenschutzinformationen. Auf Wunsch senden wir Ihnen diese
Informationen auch gern zu.

Naheres finden Sie in den Erlduterungen (Vordruck V0810).

Sie kénnen diesen Antrag auch elektronisch auf www.deutsche-rentenversicherung.de/eAntrag stellen.

Handschriftliche Erganzungen bitte
in Druckschrift in schwarz oder blau

1 Angaben zur Person

Name Vorname

Namenszusatz (Beispiel: Freifrau, Graf) Vorsatzworte zum Namen (Beispiel: von, van, de) | Titel (Beispiel: Prof. Dr. med.)
Geburtsname frihere Namen

Namenszusatz zum Geburtsnamen (Beispiel: Freifrau, Graf) Vorsatzworte zum Geburtsnamen (Beispiel: von, van, de)
Geburtsdatum

| ‘ | ‘ L1 ‘Geschlecht |:| mannlich |:| weiblich |:| ohne Eintrag |:| divers

Geburtsort Geburtsland

Staatsangehorigkeit (gegebenenfalls friihere Staatsangehdorigkeit bis)

Stralte, Hausnummer

Adresszusatz

Postleitzahl Wohnort

!
Land

Telefon Telefax
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Kennzeichen

Versicherungsnummer (soweit bekannt)

noch Ziffer 1

letzter Wohnsitz im Inland (bei Aufenthalt im Ausland), Ort, Bundesland

Tag Monat Jahr

Zuzug aus dem Ausland? |:| nein |:| ja, am ‘ \ ‘ \ ‘ L1

Zuzug erfolgte aus (Ort, Gebiet, Staat)

Zuzug erfolgte nach (Ort, Bundesland)
2 Angaben zu den Kindern (Weitere Kinder bitte auf einem 2. Antragsvordruck angeben.)

Fur folgende Kinder wird die Anrechnung von Kindererziehungszeiten / Beriicksichtigungszeiten beantragt. (Bitte

Geburtsurkunden, Familienbuch oder Stammbuch beifiigen - entfallt, wenn Kindererziehungszeiten bereits

angerechnet worden sind beziehungsweise die Personenstandsdaten am Ende dieses Antrags bestatigt werden.):

Kind 1

Name, Vorname des Kindes (zur Zeit der Geburt beziechungsweise bei einem Adoptivkind Name, Vorname nach der Adoption)

Vorsatzworte zum Namen (Beispiel: von, van, de)

Geburtsort Geburtsstaat

Tag Monat Jahr Tag Monat Jahr

Geburtsdatum‘ \ ‘ \ ‘ L1 gegebenenfallsSterbedatum‘ \ ‘ \ ‘ L1

Ist das Kind ein Stiefkind oder Pflegekind?

:‘ nein |:| ja, |:| Stiefkind |:| Pflegekind

Fur jedes Stiefkind oder Pflegekind ist ein Vordruck V0805 auszufillen.

Haben Sie das Kind von der Geburt an ununterbrochen erzogen (Angabe langstens bis zur Vollendung des
10. Lebensjahres)?

Tag Monat Jahr Tag Monat Jahr

:‘jaDnein,Beginn‘\‘\‘\\\‘undEnde‘\‘\‘\\\
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Kennzeichen
Versicherungsnummer (soweit bekannt)

Kind 2

Name, Vorname des Kindes (zur Zeit der Geburt beziehungsweise bei einem Adoptivkind Name, Vorname nach der Adoption)

Vorsatzworte zum Namen (Beispiel: von, van, de)

Geburtsort Geburtsstaat

Tag Monat Jahr Tag Monat Jahr

Geburtsdatum‘ \ ‘ \ ‘ L1 gegebenenfallsSterbedatum‘ \ ‘ \ ‘ L1

Ist das Kind ein Stiefkind oder Pflegekind?

:‘ nein |:| ja, |:| Stiefkind |:| Pflegekind

Fuar jedes Stiefkind oder Pflegekind ist ein Vordruck V0805 auszufullen.

Haben Sie das Kind von der Geburt an ununterbrochen erzogen (Angabe langstens bis zur Vollendung des
10. Lebensjahres)?

Tag Monat Jahr Tag Monat Jahr

jjaDnein,Beginn‘\‘\‘\\\ undEnde‘\‘\‘\\\

3 Angaben zum Wohnsitz wahrend der Erziehungszeiten

3.1 Hatten Sie wahrend der in Ziffer 2 angegebenen Erziehungszeiten lhren Wohnsitz im Gebiet der friheren

DDR beziehungsweise in den Bundeslandern Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern, Sachsen, Sachsen-
Anhalt, Thiringen oder im Ostteil von Berlin?

Tag Monat Jahr Tag Monat Jahr

:‘nein|:|ja,vom‘\‘\‘\\\‘bis‘\‘\‘\\\

4 Angaben zu deutschen Versorgungsanwartschaften auerhalb der Rentenversicherung

4.1 Haben Sie wahrend der in Ziffer 2 angegebenen Erziehungszeiten einem anderen deutschen
Alterssicherungssystem angehért?

:‘ nein, bitte weiter bei Ziffer 4.2
:‘ ja, Dbitte Art und Dauer dieser Zeiten angeben:

:‘ beamtenrechtliche oder dhnliche Versorgung (zum Beispiel als Beamter, Richter oder DO-Angestellter)
Tag  Monat Jahr Tag  Monat Jahr

vom‘\‘\‘\\\bis‘\‘\‘\\\
Art der Tatigkeit

Versorgungstrager

Anschrift
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Kennzeichen
(soweit bekannt)

Versicherungsnummer

noch Ziffer 4.1

:‘ kirchenrechtliche Versorgung (zum Beispiel als Geistlicher)
Tag Monat Jahr Tag Monat Jahr

vom‘\‘\‘\\\bis‘\‘\‘\\\‘
Art der Tatigkeit

Versorgungstrager

Anschrift

aus beamtenrechtlichen, beamtenahnlichen, kirchenrechtlichen oder berufsstandischen deutschen
Alterssicherungssystemen bezogen?

:I nein |:| ja, vom \ ‘ \ ‘ ‘bis‘ ‘ ‘

von welcher Stelle

Tag Monat Jahr Tag Monat Jahr

4.2 Haben Sie wahrend der angegebenen Erziehungszeiten eine Versorgung nach Erreichen einer Altersgrenze

5 Angaben zu einer selbstandigen Tatigkeit

5.1 Waren Sie wahrend der in Ziffer 2 angegebenen Erziehungszeiten als Selbstandiger oder Landwirt
beziehungsweise im Betrieb Ihres Ehegatten / Lebenspartners einer Eingetragenen Lebenspartnerschaft oder
eines Angehdrigen tatig?

:‘ nein, bitte weiter bei Ziffer 6

:‘ ja, als |:| Selbstandiger |:| Ehegatte / Lebenspartner / Angehdriger eines Selbstandigen

|:| Landwirt |:| Ehegatte / Lebenspartner / Angehdriger eines Landwirts
5.2 Angaben zur Art und zum Umfang der Tatigkeit:
Tag Monat Jahr Tag Monat Jahr
vom ‘ \ ‘ \ ‘ L1 bis ‘ \ ‘ \ ‘ L1
Art der Tatigkeit

DM/EUR Betrag

durchschnittliches monatliches Arbeitseinkommen L [ ‘ | ‘

wochentliche Arbeitszeit in Stunden LAJ

5.3 Nur bei Tétigkeiten in der Landwirtschaft: Ist oder war der Betrieb wahrend der in Ziffer 2 angegebenen
Erziehungszeiten im Unternehmerverzeichnis der Landwirtschaftlichen Alterskasse eingetragen?

Tag Monat Jahr Tag Monat Jahr

:‘neinl:‘ja,Vom‘\‘\‘\\\‘bis‘\‘\‘\\\
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6 Angaben bei Erziehung auBerhalb Deutschlands

6.1 Haben Sie innerhalb der in Ziffer 2 angegebenen Erziehungszeiten ein Kind auferhalb Deutschlands
erzogen?

:‘ nein, bitte weiter bei Ziffer 7
Tag Monat Jahr Tag Monat Jahr

:‘ ja, Erziehungszeit vom ‘ ‘ ‘ bis ‘ ‘ ‘
Staat / Gebiet

6.2 Haben Sie oder lhr Ehegatte / Lebenspartner einer Eingetragenen Lebenspartnerschaft unmittelbar vor oder
wahrend der Erziehungszeiten fur eine Beschaftigung / Tatigkeit auflerhalb Deutschlands Pflichtbeitrage zur
deutschen gesetzlichen Rentenversicherung gezahit?

Tag Monat Jahr Tag Monat Jahr

:‘neinl:‘ja,vom‘\‘\‘\\\‘bis‘\‘\‘\\\

bitte weiter bei Ziffer 6.3

6.2.1 Bestanden fir Sie oder Ihren Ehegatten / Lebenspartner einer Eingetragenen Lebenspartnerschaft
unmittelbar vor oder wahrend der Erziehungszeiten au3erhalb Deutschlands aufder zu einem Arbeitgeber
aulerhalb Deutschlands auch vertragliche oder dienstrechtliche Beziehungen zu einem Arbeitgeber / Dienstherrn
in Deutschland?

Tag Monat Jahr Tag Monat Jahr

:‘neinl:‘ja,vom‘\‘\‘\\\‘bis‘\‘\‘\\\

bitte kurz erlautern

6.3 Bei Erziehung aulRerhalb Deutschlands, aber in der EU / dem EWR beziehungsweise in der Schweiz: Haben
Sie vor, wahrend oder nach den Erziehungszeiten eine Beschaftigung / Tatigkeit in Deutschland oder in der EU /
dem EWR beziehungsweise in der Schweiz ausgeubt oder dort Versicherungszeiten oder Wohnzeiten
erworben?

Tag Monat Jahr Tag Monat Jahr

:‘neinl:‘ja,Vom‘\‘\‘\\\‘bis‘\‘\‘\\\

Staat

Versicherungstrager

Versicherungsnummer / Aktenzeichen

Seite 5 von 10 1
V0800-00 % 41
Version 43022



Kennzeichen
Versicherungsnummer (soweit bekannt)

7 Asylberechtigter / Kontingentfliichtling / heimatloser Auslander

7.1 Sind Sie als Asylberechtigter, Kontingentflichtling oder heimatloser Auslander anerkannt?

:I nein |:| ja, bitte entsprechende Bescheinigungen beifligen

8 Vertriebener / Spataussiedler

8.1 Sind Sie als Vertriebener oder Spataussiedler beziehungsweise als Ehegatte oder Abkdmmling eines
Spataussiedlers anerkannt?

:I nein |:| ja, bitte entsprechende Bescheinigungen beifiigen, bitte weiter bei Ziffer 9

8.1.1 Wurde die Vertriebeneneigenschaft / Spataussiedlereigenschaft abgelehnt?

:I nein |:| ja, bitte Ablehnungsbescheid / Urteil beifligen

9 Angaben zur Staatsangehorigkeit bei Erziehung in Deutschland

9.1 Welche Staatsangehorigkeit hatten Sie wahrend der in Ziffer 2 angegebenen Erziehungszeiten in
Deutschland?

:I deutsch (Die Beantwortung der Frage 9.2 entfallt.)

|:| deutsch aufgrund erfolgter Einbirgerung (bitte Einburgerungsurkunde beifligen)

:I andere:

9.2 Welchen auslanderrechtlichen Status hatten Sie wahrend der in Ziffer 2 angegebenen Erziehungszeiten in
Deutschland?

Aufenthaltstitel

Tag Monat Jahr

:‘ wurden erteilt am ‘ \ ‘ \ ‘ L (entsprechende Bescheinigungen bitte beiftigen)

:I wurde nicht beantragt

:I wurde beantragt, aber noch nicht erteilt
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10  Ausnahmen bei Erziehung in Deutschland

10.1 Waren Sie unmittelbar vor der Geburt eines der in Ziffer 2 angegebenen Kinder oder wahrend der
angegebenen Erziehungszeiten in Deutschland bei einer tberstaatlichen oder zwischenstaatlichen Organisation
beschaftigt (zum Beispiel ESA, Europaische Gemeinschaften)?

Tag Monat Jahr Tag Monat Jahr

:‘neinDja,vom‘\‘\‘\\\‘bis‘\‘\‘\\\

bei

10.2 Waren Sie unmittelbar vor der Geburt eines der in Ziffer 2 angegebenen Kinder oder wahrend der
angegebenen Erziehungszeiten in Deutschland Mitglied oder ziviles Gefolge von auslandischen Streitkraften im
Sinne des NATO-Truppenstatuts, der sowjetischen Streitkrafte, eine dem zivilen Gefolge gleichgestellte Person,
Mitglied der alliierten Behérden und Streitkrafte in Berlin (West) oder Familienangehdriger einer dieser

Personenkreise?
Tag Monat Jahr Tag Monat Jahr

:I nein |:| ja, vom ‘ ‘ ‘ ‘ bis ‘ ‘ ‘

bei

10.3 Waren Sie unmittelbar vor der Geburt eines der in Ziffer 2 angegebenen Kinder oder wahrend der
angegebenen Erziehungszeiten in Deutschland Angehériger des Personals einer auslandischen amtlichen
Vertretung (zum Beispiel Botschaft, Konsulat) oder waren Sie Familienangehdriger dieses Personals?

Tag Monat Jahr Tag Monat Jahr

:‘neinDja,vom‘\‘\‘\\\‘bis‘\‘\‘\\\

bei

10.4 Waren Sie unmittelbar vor der Geburt eines der in Ziffer 2 angegebenen Kinder oder wahrend der
angegebenen Erziehungszeiten in Deutschland von einem Arbeitgeber mit Sitz im Ausland in die Bundesrepublik
Deutschland entsandt oder waren Sie im Rahmen lhrer im Ausland ausgeubten selbstédndigen Erwerbstatigkeit fur
eine begrenzte Zeit in Deutschland tatig?

Tag Monat Jahr Tag Monat Jahr

:‘neinDja,vom‘\‘\‘\\\‘bis‘\‘\‘\\\

Arbeitgeber

Beschaftigungsstelle
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10.5 Waren Sie unmittelbar vor der Geburt eines der in Ziffer 2 angegebenen Kinder oder wahrend der in
Deutschland angegebenen Erziehungszeiten in der Bundesrepublik Deutschland beschaftigt oder tatig und
wurden fir diese Beschaftigung oder Tatigkeit aufgrund einer Ausnahmevereinbarung im Sinne des
Uberstaatlichen und zwischenstaatlichen Rechts (Europarecht, Sozialversicherungsabkommen) Pflichtbeitrage zur
deutschen Rentenversicherung nicht gezahlt?

Tag Monat Jahr Tag Monat Jahr

:|neinDja,vom‘w‘\‘\\\‘bis‘ ‘ ‘

Ausnahmevereinbarung wurde ausgestellt von

Tag Monat Jahr

ausgestellt am ‘ \ ‘ \ ‘ L1

Aktenzeichen

11 Angaben zur Kindererziehung
Die Fragen der Ziffer 11 sind fur in Ziffer 2 angegebene leibliche Kinder / Adoptivkinder zu beantworten.

Bei Antragstellung durch den Vater / Lebenspartner beziehungsweise die Lebenspartnerin einer
Eingetragenen Lebenspartnerschaft / gleichgeschlechtliche Ehegatten ist fur jedes in Ziffer 2 angegebene
leibliche Kind / Adoptivkind zusatzlich ein Vordruck V0805 auszufillen.

In diesen Fallen entféllt die Beantwortung der Fragen 11.1 - 11.3.

11.1 Wurden die in Ziffer 2 angegebenen Kinder in den angegebenen Erziehungszeiten gemeinsam oder allein,
mit oder ohne Unterbrechung erzogen? Eine Unterbrechung der Erziehung liegt zum Beispiel vor, wenn das Kind
durch eine andere Person erzogen wurde, sich auRerhalb Deutschlands aufgehalten hat oder auf gerichtliche
Anordnung in einem Heim untergebracht war.

:‘ Die Erziehung erfolgte ohne Unterbrechung gemeinsam mit dem anderen Elternteil. Bitte weiter bei
Ziffer 11.2.

:‘ Die Erziehung erfolgte ohne Unterbrechung allein. Bitte weiter bei Ziffer 13.

:‘ Die Erziehung erfolgte mit Unterbrechung. Fur jedes in Ziffer 2 angegebene Kind ist ein Vordruck V0805
auszuflllen. Bitte weiter bei Ziffer 12.

:‘ Die Erziehung erfolgte teilweise allein und teilweise gemeinsam mit dem anderen Elternteil (zum Beispiel
wegen Trennung, Tod des anderen Elternteils). Fir jedes in Ziffer 2 angegebene Kind ist ein Vordruck V0805
auszuflllen. Bitte weiter bei Ziffer 12.

11.2 Hat der andere Elternteil die in Ziffer 2 angegebenen Kinder in den angegebenen Erziehungszeiten
Uberwiegend erzogen?

:‘ nein, die Bestatigung des anderen Elternteils ist erforderlich. Bitte weiter bei Ziffer 11.3.

:‘ teilweise, fur jedes in Ziffer 2 angegebene Kind ist ein Vordruck V0805 auszufillen. Bitte weiter bei Ziffer 12.

:I ja, furjedes in Ziffer 2 angegebene Kind ist ein Vordruck V0805 auszuflllen. Bitte weiter bei Ziffer 12.
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Versicherungsnummer

11.3 Angaben zum Elternteil, der den Antrag nicht stellt (bitte Erlduterungen beachten)

Name Vorname
Namenszusatz (Beispiel: Freifrau, Graf) Vorsatzworte zum Namen (Beispiel: von, van, de) | Titel (Beispiel: Prof. Dr. med.)
Geburtsname
Namenszusatz zum Geburtsnamen (Beispiel: Freifrau, Graf) Vorsatzworte zum Geburtsnamen (Beispiel: von, van, de)
Geburtsdatum Versicherungsnummer

Ll e e

Es wird bestatigt, dass die Angaben zur Erziehung den tatsachlichen Verhaltnissen entsprechen.

Unterschrift des anderen Elternteils

Datum, Unterschrift des Elternteils, der den Antrag nicht stellt

:‘ Die Bestatigung des Elternteils, der den Antrag nicht stellt, wird auf einer Kopie dieses Antrags nachgereicht.
:‘ Die Bestatigung des Elternteils, der den Antrag nicht stellt, kann aus folgendem Grund nicht erfolgen:

|:| Der andere Elternteil ist verstorben.

|:| Der Aufenthaltsort des anderen Elternteils ist unbekannt.

|:| Sonstige Grunde:

12  Angaben zu Ubereinstimmenden Erklarungen

12.1 Haben Sie oder der andere Elternteil fir die in Ziffer 2 angegebenen Kinder eine tbereinstimmende
Erklarung Uber die Zuordnung der Erziehungszeiten zu einem anderen Elternteil bei einem
Rentenversicherungstrager oder einem Versorgungstrager (zum Beispiel Beamter / Richter) abgegeben?

:‘ nein
:I ja

Name des Rentenversicherungstragers / Versorgungstragers

13  Dokumentenzugang
13.1 Per De-Mail
Ich habe bei einem De-Mail-Anbieter ein De-Mail-Postfach eroffnet.

|:| Ich bitte ausschlieRlich um Ubermittiung der Dokumente in elektronischer Form an mein De-Mail-Postfach.
Damit entfallt eine Ubersendung der Dokumente in Papierform.
Meine De-Mail-Adresse lautet:
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13.2 Fiir sehbehinderte Menschen

Menschen mit einer Behinderung (zum Beispiel blinde oder sehbehinderte Menschen) haben Anspruch darauf,

Dokumente in einer flir sie wahrnehmbaren Form zu erhalten.

Aufgrund meiner Behinderung bitte ich darum, mir Dokumente zusatzlich in einer fir mich wahrnehmbaren Form

zuzusenden, und zwar

als GroRdruck

in Braille (Kurzschrift)
in Braille (Vollschrift)

als CD (Schriftdatei / Textdatei im ".doc"-Format)

NN

als Hérmedium (CD-DAISY Format)

14  Erkldrung der Antragstellerin / des Antragstellers
Ich versichere, dass ich sdmtliche Angaben in diesem Vordruck nach bestem Wissen gemacht habe. Mir ist
bekannt, dass wissentlich falsche Angaben zu einer strafrechtlichen Verfolgung flihren kénnen.

Ort, Datum Unterschrift des Elternteils, der den Antrag stellt

15 Bestatigung der Personenstandsdaten

Die Personenstandsdaten des Antragstellers (Ziffer 1) werden bestatigt durch:

:I Personalausweis |:| Reisepass

]

Stempel Datum, Unterschrift

Bestatigung der Personenstandsdaten zu Ziffer 2
Kind / Kinder

Es lag vor:

:‘ Geburtsurkunde |:| Familienbuch / Stammbuch

]

Stempel Datum, Unterschrift
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