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Das Ausfullen von Antradgen auf Kontenklérung

1 Allgemeines

Sie erhalten in diesem Kapitel einen Praxisfall zur L6sung im Rollenspiel. Es soll die
Aufnahme eines Antrages auf Kontenklarung simuliert werden.

Fur den Fall stehen eine Zusammenfassung der Daten der Versicherten sowie Unterlagen,
welche als Nachweise vorgelegt werden sollen, zur Verfigung. Fir die den Antrag
aufnehmende Person folgen im Anschluss die Vordrucke fur die Kontenklarung. Zur
besseren Handhabung sollten die Unterlagen ausgeheftet werden.

Zur Lésung der Falle benétigen Sie folgende Vordrucke:

V0100 Antrag auf Kontenklarung

V0800 Antrag auf Feststellung von
Kindererziehungszeiten/Bericksichtigungszeiten
wegen Kindererziehung

V0410 Fragebogen fur Anrechnungszeiten

E-Antrag leicht gemacht:

Die Dateneingabe fiir eine reibungslose Bearbeitung bitte nur mit dem
Geburtsdatum von Frau Belle vornehmen!

Die Lésungen werden mit ausgefullten Vordrucken présentiert. Eingangsstempel, Datum
und Unterschrift der/des Versicherten sowie Stempel und Unterschrift der
aufnehmenden Behdrde sind individuell zu ergdnzen und deshalb in der Lésung
grundsatzlich nicht vorhanden.
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Das Ausfullen von Antradgen auf Kontenklérung

2 Fall A - Mira Belle VSNR 51 010180 A 552

Deshalb komme ich zu lhnen:

Ich méchte eine Kontenklarung durchfihren.

Ich mdchte nach der Kontenklarung auch eine Renteninformation bekommen, da ich diese
noch nicht erhalten habe. Fir meine persénliche Planung benétige ich ebenfalls eine
Rentenauskunft. Ich habe immer in den alten Bundeslandern gelebt (West).

Angaben zu meiner Person:

Mein Name ist Mira Belle, geborene Allerbeste.

Ich bin am 01.01.1980 in KéIn geboren.
Ich wohne in der Ruhrstrale 2 in 10704 Berlin.

Fur Rickfragen erreichen Sie mich unter der Nummer 030 123 456 789
Meine Staatsangehérigkeit ist deutsch.

Ich habe meine Geburtsurkunde mitgebracht.

Meine Aufenthaltsorte im Inland und Ausland:

Ich bin in Kéln geboren. Zwischen meinem 11. und 13. Lebensjahr lebte ich mit meinen
Eltern gewdhnlich in den Niederlanden. Seit meinem 14. Lebensjahr lebe ich in Berlin
Wilmersdorf.

In meinem Versicherungsverlauf fehlen Beitragszeiten:

Es fehlt die Entgeltmeldung meines Arbeitgebers flr 2017 als Personalreferentin im
Krankenhaus.

Ich habe in der Zeit vom 01.08.2015 bis 31.12.2016 meinen Bruder gepflegt. Die
Pflegekasse hat fur mich Beitradge an die Rentenversicherung gezahlt.

In allen weiteren Licken habe ich keine Rentenrechtlichen Zeiten.
In meinem Versicherungsverlauf fehlen meine Schulzeiten:
Ich habe am 28.06.1998 mein Abitur erhalten.

Danach habe ich vom 01.10.1998 bis 30.06.2003 an der Universitat in Berlin BWL als
Vollzeitstudentin studiert.

Ich habe ein Kind erzogen:

Mein Kind Anna ist am 18.04.2000 in Berlin Wilmersdorf geboren. Der Vater von Anna
und ich haben das Kind gemeinsam erzogen. Keiner von uns hat das Kind Uberwiegend
erzogen. Mir sollen die Kindererziehungs- und Kinderberiicksichtigungszeiten zugeordnet
werden. Der Vater von Anna ist 2012 verstorben. Der Vater von Anna hiel® Lasse Belle
und war am 17.06.1980 geboren. Seine Versicherungsnummer weil} ich nicht.
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Das Ausfullen von Antradgen auf Kontenklérung

Ich habe lhnen folgende Unterlagen mitgebracht:

= aktueller Versicherungsverlauf

= eigene Geburtsurkunde

=  Entgeltmeldung 2017

=  Brief der Pflegekasse Uber
Beitragszahlung

= Abiturzeugnis

=  Immatrikulationsbescheinigung

»  Geburtsurkunde Anna
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Das Ausfullen von Antradgen auf Kontenklérung

2.1 Eigene Geburtsurkunde

E1

Geburtsurkunde

{Standesamt

—e von - Bertin Mr. _ gz oo
Allerbeste, Mira

waiblichen Gaschlachts, o

01.01.1980 —

5l am

- K@In

Y peboran.

heide Eghnhaft in=-

Der Standesbaamta

X

Inn 180 = Gaskivrssariredta F 1-M0 GRY u
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Das Ausfullen von Antradgen auf Kontenklarung

2.2 Entgeltmeldung 2017

MELDUNG ZUR SOZIALVERSICHERUNG VKZ: VO / VQ 88235/158/00028
gem. § 25 DEUV
Personalnummer Datum

| 00028 | 16.12. 2017

_Versicherungsnummer Geburtsdatum
Ernst Wedel Krankenhaus [ | 01.01.1980
Bismarckstr.123 158 Betriebsnummer des Arbeltgebers
10107 Berlin va

| 02912893
Geburtsname (falls Versicherungsnummer unbekannt)

Pars.-Nr. 00028 1

Herr/Frau
Mira Belle Geburisort (falls Versicherungsnummer unbekannt)
Ruhrstr. 2 [ |
10704 Berlin
Geburtsland (falls Meldung europ. Vers.nr.)
Européische VBI‘S'CI'IBI"LII"IQSI"!UMI’I‘IGI‘
WICHTIGES DOKUMENT sorgfiitig aufbewshren! DOCUMENTO IMPORTANTE Conservare sceuratamente |
ONEMLI BELGE titiziikie saklayiniz IMPORTANTE DOCUMENTO guardeio por favor cuidadosamente
VAZAN DOKUMENT brizijivo cuvati DOCUMENTO IMPORTANTE: guadar cuidadosamente
IMPORTANT DOCUMENT Piease keep in 3 sate place ! IMPORTANTE DOCUMENTO guardelo cuidadosaments

Folgende Angaben wurden unter obigem Datum gem3aR DEUV an den zustandigen Trager der Sozialversichemning
ubermittelt

Staats- Geachischt Mehrizchbeac Betrizbsctate Befrisbenummer Mame der Kranksnkasse
angahdrighs wim haftigier: ja Det'West dar
[ oo [ W ] 1T w 92644250 ] BKK Verkehrsbau Union

I:I Namensmeidung I:i Stastsange hingheiis- D Anschaifienmeldung l:l Beamtenihnliche
mekdung Gesamiversargung

[ | Anmeldung/Stornierung

Beqginn der Beechifigung Grund der Abgabe *) Angaben zu Baitragsgruppe fn) *) Personengruppe *)
Thtighait

Tag  Monat  Jobr A. B
[ | AN SN F I N N I | I |

[] Anmeldung/Stornierung [x] Jahresmeldung
kRO e e e ey T
ot 1 o1 T2017 J 3 [ 12 {20171 [[35.000,- |
Geund der Abgabe *| ;\w”w T&&mta “ Baingwu:mr ¥ i Parsonengrupps *)
s T 22 | Ty [ 17 [ % [ 1 | T 707 1]
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Das Ausfullen von Antradgen auf Kontenklérung

2.3 Brief der Pflegekasse iiber Beitragszahlung

@
ZillestraBe 10

10585 Berlin

Die Gesundheitskasse.

Mira Belle
Ruhrstr. 2
10704 Berlin

Meldung der Beitrage zur Rentenversicherung
Versicherungsnummer: 51 010180 A 552

Sehr geehrte Frau Belle,

fur Ihre nicht erwerbsmaRige Pflegetatigkeit fiir Anton Allerbeste, geboren am
24.05.1975, haben wir der Rentenversicherung folgende Beitrdge gemeldet.

Von Bis Meldung
01.08.2015 31.12.2015 5160 EUR
01.01.2016 31.12.2016 12.384 EUR

Wir haben die Meldung maschinell an lhre Rentenversicherung weitergeleitet. Sollten die
Beitrage in Ihrem Versicherungsverlauf fehlen, dient diese Bescheinigung als Nachweis.
Heben Sie diese Bescheinigung deshalb gut auf.

Mit freundlichen Grii3en
lhre AOK

Dieses Schreiben ist maschinell erstellt und deshalb auch ohne Unterschrift guiltig.
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Das Ausfullen von Antradgen auf Kontenklarung

2.4 Abiturzeugnis

- Schiller Gymnasium Berlin
Abschlusszeugnis

Mira Allerbeste
geb. am 0101.1980 in Koln
wohnhait in Berlin
hat das Gymnasium vom XX.xx.1994 bis zum 28.06.1998 besucht.
Er/ Sée war zuletzt Schiler/in der Jahr - Halbjahr
Ledstungen: Noten: sahr gut (1), gut {2), belredigand (3). ausreichend (4), mangeihan (&), ungenlgend (&)
Leistungskurse’)
e e “
1. Sprachich-Waransch-kingenschis Arbensies Hl Mathemaisch-nalurwissenschahch-ipchnsches Arbe st
Deutsch _ausreichend
Fremdsprachen Mathemati _befriedigend
Franstsisch _ beriedgend Bicloge _ befridigend
Spanisch _ gut
O e Flchas
Kunst gut : Religionsiehre _belriedigend
it GESAuSCIANSWESSR NECTAMICTES Autgabentse Sport  befriedigend .
Erdkunde _ausreichend
Philosophie belriedigend
- . L out

Berlin . den 2805,19%8 __,
indfleisch _Keditz .
‘Rsum-—m Bty arurgalede
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Das Ausfullen von Antradgen auf Kontenklérung

2.5 Immatrikulationsbescheinigung

Frau
Geburtsname
geboren am
geboren in

war an der

im
Martrikelnummer
Exmatrikulation
an der FU Berlin

Studienginge:

Abschluss

Immatrikulationsamt
FU Berlin

Immatrikulationsbescheinigung

Mira Belle
Allerbeste
01.01.1980
Kéln

FU Berlin
Wintersemester 10/1998, immatrikuliert
450087

30.06.2003

Studienfach _ Studientyp Abschlussprifung

Diplom

BWL Vollzeit 17.05.2003
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Das Ausfullen von Antradgen auf Kontenklérung

2.6 Geburtsurkunde Anna

E1
Geburtsurkunde
(Standegamt — o — |
e = o Bartin Mr o S|
= — Belle, Anna j mmmmmmmmmmmm—ee -
. weiblichen Geschlechts, -/-
st am 18.04.2000 B i
in  Berlin Wilmersdorf -
e ! — geboren.
e Mira Belle; geborene Allerbeste e
— Lasse Belle
) beide wohnhaft in--
B [on
Aairrrarko— = - - —
Der Standasbeamta
"_,.r"'l
I |10 — (ks srirsebunds B 1 HACBRE 5 T b r
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SCHULUNG-FIKTIV

Deutsche
Rentenversicherung

Mitteilung vom 27.12.2024
aus der Versicherung von

Mira Belle

Versicherungsnummer 51 010180 A 552 Bund
Kennzeichen: 1199 (000-00)

Versicherungsverlauf Anlage Seite: 01
Der Versicherungsverlauf enthalt im Versicherungskonto gespeicherte Daten.

Alilgemeine Rentenversicherung

Zeitraum Entgelt Art der Zeit, Anmerkungen
01.01.2018 - 31.12.2018 36.000,00 EUR - Beitragszeit mit Pflichtbeitragen
01.01.2019 - 31.12.2019 37.000,00 EUR - Beitragszeit mit Pflichtbeitradgen
01.01.2020 - 31.12.2020 38.000,00 EUR - Beitragszeit mit Pflichtbeitragen
01.01.2021 - 31.12.2021 39.000,00 EUR - Beitragszeit mit Pflichtbeitrdgen
01.01.2022 - 31.12.2022 40.000,00 EUR - Beitragszeit mit Pflichtbeitragen
01.01.2023 - 31.12.2023 41.000,00 EUR - Beitragszeit mit Pflichtbeitragen

Forms CD0000 - VOO1 - 08/03 2109






) Kennzeichen
Versicherungsnummer (soweit bekannt)

Eingangsstempel

Antrag auf Kontenklarung (kein Rentenantrag) V01 00

Hinweis: Um lhr Versicherungskonto tiberpriifen und 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 vollstandig zu beantworten und uns die erbetenen Unterlagen méglichst
umgehend zu Uberlassen. Ihre Mithilfe erleichtert uns eine rasche Erledigung Ihrer Angelegenheiten. In welchem
Umfang lhre Mithilfe benétigt 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 Verfagung zu stellen.

Wir informieren Sie zum Umgang mit Ihren 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 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

Staatsangehdrigkeit (gegebenenfalls frilhere Staatsangehdrigkeit bis)

Geburtsort (Kreis, Land)

StraRe, Hausnummer

Adresszusatz

Postleitzahl Wohnort

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
(soweit bekannt)

Versicherungsnummer

noch Ziffer 1
Tag Monat Jahr
Zuzug aus dem Ausland? |:| nein |:| ja, am ‘ \ ‘ \ ‘ Lo
Zuzug erfolgte aus (Ort, Gebiet, Staat)
Zuzug erfolgte nach (Ort, Bundesland)
2 Antragstellung durch andere Personen Vollmacht oder Beschluss des
Der Antrag wird in Vertretung gestellt von Gerichts bitte beifligen

Name, Vorname / Dienststelle (gegebenenfalls Aktenzeichen)

in der Eigenschaft als

:I gesetzlicher Vertreter D Vormund D Betreuer D Bevollmachtigter

StraRe, Hausnummer

Adresszusatz

Postleitzahl Wohnort

[ R N
Telefon Telefax

3 Beitragszeiten im Inland
(fur Zeiten und Sachverhalte im Beitrittsgebiet bis 31.12.1991 siehe Ziffer 3.2) Beweismittel bitte beifiigen

3.1 Haben Sie Beitragszeiten oder Beschaftigungszeiten zuriickgelegt, die im Versicherungsverlauf nicht
enthalten sind?

:I nein

:' ja, dann hier bitte Art und Dauer dieser Zeiten genau auffuhren, gegebenenfalls weitere Angaben in den
Vordruck V0105 eintragen

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

(zum Beispiel nicht Vermerk "selbstandig"

kaufmannischer Angestellter,
sondern Bilanzbuchhalter)
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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 gezahlt?
(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 zuruckgelegt, die im
Versicherungsverlauf nicht enthalten sind?

:I nein D ja, bitte Vordruck V0700 ausfullen und beiftigen

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 zuriickgelegt (zum Beispiel, weil Sie im

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

Tag Monat Jahr Tag Monat Jahr

:IneinDja,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

:‘neinDja,vom‘\‘\‘\\\‘bis‘\‘\‘\\\

Staat
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) Kennzeichen
Versicherungshnummer (soweit bekannt)

Beweismittel bitte beifiigen

4.4 Sind Sie Vertriebener / Spataussiedler im Sinne des Bundesvertriebenengesetzes?

:| nein D ja, bitte Vordruck V0710 fur 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 fur Zeiten in der Sowjetunion (beziehungsweise in Armenien,
Aserbaidschan, Belarus, Estland, Georgien, Kasachstan,
Kirgisistan, Lettland, Litauen, der Republik Moldau, der
Russischen Foderation, Tadschikistan, Turkmenistan, der Ukraine
oder Usbekistan)

Vordruck V0712 fir Zeiten in Rumaénien,

Vordruck V0720 flr Zeiten in Polen

ausfullen und beiftigen, bitte weiter bei Ziffer 5

4.5 Haben Sie Beitragszeiten und Beschaftigungszeiten in Polen zuriickgelegt?

:I nein, bitte weiter bei Ziffer 5 D ja

4.5.1 Sind diese Zeiten im Versicherungsverlauf enthalten?

:I nein, bitte Vordruck V0720 ausfullen und beiftigen, bitte weiter bei Ziffer 5 D ja

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

:| nein I:I ja, Dbitte Vordruck V0720 ausfullen und beifugen

5 Anrechnungszeiten (zum Beispiel Krankheit, Arbeitslosigkeit, Ausbildungszeiten)

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

:I nein D ja, bitte Vordruck V0410 ausfullen und beifugen

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 D ja, Dbitte Vordruck F870 ausfullen und beifigen

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?

:I nein |:| ja, bitte Vordruck V0800 ausfullen und beifiigen, 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 erwerbsmafigen Pflege eines pflegebedirftigen Kindes bis zur
Vollendung des 18. Lebensjahres zuruickgelegt, die im Versicherungsverlauf nicht enthalten sind?

Tag Monat Jahr Tag Monat Jahr

:‘neinDja,vom‘\‘\‘\\\‘bis‘\‘\‘\\\

Kindschaftsverhaltnis |:| leibliches Kind / Adoptivkind D Pflegekind

|:| zum Haushalt gehérendes Stiefkind
Bescheid uber
Pflegeleistungen |:| ist beigefugt D liegt nicht vor D wird nachgereicht
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) Kennzeichen
Versicherungsnummer (soweit bekannt)

7 Sonstige Angaben Beweismittel bitte beifiigen

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

:| nein I:I 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

om Lo Lol e L
Tag Monat Jahr

Tag der Abschlusspriifung ‘ ‘ ‘

Art der Berufsausbildung

Tag Monat Jahr Tag Monat Jahr

om Lo Lol e L
Tag Monat Jahr

Tag der Abschlusspriifung ‘ ‘ ‘

Art der Berufsausbildung

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

I:I sind beigefugt I:I liegen nicht mehr vor I:l 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 D ja

Versorgungsdienststelle

Aktenzeichen

Festsetzungsblatt Uber die ruhegehaltfahigen beziehungsweise altersgeldféhigen
Dienstzeiten

D ist beigefuigt D liegt nicht vor D 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
Versicherungshnummer (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

D als Grofdruck

|:| in Braille (Kurzschrift)

|:| in Braille (Vollschrift)

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

|:| als Hérmedium (CD-DAISY Format)

9 Erklarung der Antragstellerin / des Antragstellers

Ich versichere, dass ich sémtliche Angaben in diesem Vordruck und den dazu gehérenden 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 Berucksichtigungszeiten zuriickgelegt.

Ort, Datum Unterschrift der Antragstellerin / des Antragstellers

10 Anlagen

1 Bestitigung der Personenstandsdaten

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

:I Geburtsurkunde |:| Personalausweis |:|

Stempel Datum, Unterschrift
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) Kennzeichen
Versicherungsnummer (soweit bekannt)

Eingangsstempel

Antrag auf Feststellung von Kindererziehungszeiten /
Beriicksichtigungszeiten wegen Kindererziehung V0800

Hinweis: Um in Ihrem Versicherungskonto die Kindererziehungszeiten / Beriicksichtigungszeiten wegen
Kindererziehung erganzen zu kénnen, benétigen wir aufgrund des Sechsten Buches Sozialgesetzbuch (SGB VI)
von Ihnen einige wichtige Informationen und Unterlagen. Wir méchten Sie deshalb bitten, die gestellten Fragen
vollstandig zu beantworten und uns die erbetenen Unterlagen méglichst umgehend zu tberlassen. Ihre Mithilfe
erleichtert uns eine rasche Erledigung lhrer Angelegenheiten. In welchem Umfang Ihre Mithilfe benétigt 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 Ihnen diese
Informationen auch gern zu.

Naheres finden Sie in den Erlauterungen (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

Staatsangehdrigkeit (gegebenenfalls frilhere Staatsangehdrigkeit bis)

StraRe, Hausnummer

Adresszusatz

Postleitzahl Wohnort

\
Land

Telefon Telefax
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) Kennzeichen
Versicherungshnummer (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 ‘ \ ‘ \ ‘ Lo

Zuzug erfolgte aus (Ort, Gebiet, Staat)

Zuzug erfolgte nach (Ort, Bundesland)

2 Angaben zu den Kindern (Weitere Kinder bitte auf einem 2. Antragsvordruck angeben.)

Far folgende Kinder wird die Anrechnung von Kindererziehungszeiten / Berucksichtigungszeiten beantragt. (Bitte
Geburtsurkunden, Familienbuch oder Stammbuch beiftigen - 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 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 D ja, D Stiefkind D Pflegekind

Far 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

:‘jal:lnein,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 D ja, I:I Stiefkind D Pflegekind

Fur jedes Stiefkind oder Pflegekind ist ein Vordruck V0805 auszuftllen.

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

Tag Monat Jahr Tag Monat Jahr

:ljaDnein,Beginn‘\‘\‘\\\‘undEnde‘\‘\‘\\\

3 Angaben zum Wohnsitz wéahrend der Erziehungszeiten

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

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

Tag Monat Jahr Tag Monat Jahr

:|neinI:lja,Vom‘\‘\‘\\\‘bis‘\‘\‘\\\

4 Angaben zu deutschen Versorgungsanwartschaften auBerhalb der Rentenversicherung

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

:' nein, bitte weiter bei Ziffer 4.2
:I 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 Dja, 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 Tétigkeit

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

:| nein, bitte weiter bei Ziffer 6

:| ja, als D Selbstandiger |:| Ehegatte / Lebenspartner / Angehdériger eines Selbsténdigen

D Landwirt D Ehegatte / Lebenspartner / Angehériger 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 L1 ‘ \ ‘

wochentliche Arbeitszeit in Stunden LJ

5.3 Nur bei Tatigkeiten 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:lja,Vom‘\‘\‘xww‘bis‘\‘\‘\\\
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) Kennzeichen
Versicherungsnummer (soweit bekannt)

6 Angaben bei Erziehung auBerhalb Deutschlands

6.1 Haben Sie innerhalb der in Ziffer 2 angegebenen Erziehungszeiten ein Kind auerhalb 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 Ihr Ehegatte / Lebenspartner einer Eingetragenen Lebenspartnerschaft unmittelbar vor oder
wahrend der Erziehungszeiten fur eine Beschaftigung / Tatigkeit auerhalb Deutschlands Pflichtbeitrage zur
deutschen gesetzlichen Rentenversicherung gezahlt?

Tag Monat Jahr Tag Monat Jahr

:I nein D 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 auerhalb Deutschlands auBer zu einem Arbeitgeber
auBerhalb Deutschlands auch vertragliche oder dienstrechtliche Beziehungen zu einem Arbeitgeber / Dienstherrn
in Deutschland?

Tag Monat Jahr Tag Monat Jahr

jneinDja,vom‘\‘\‘x\\‘bis‘\‘\‘\\\

bitte kurz erlautern

6.3 Bei Erziehung auRerhalb 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 ausgelibt oder dort Versicherungszeiten oder Wohnzeiten
erworben?

Tag Monat Jahr Tag Monat Jahr
:‘ nein |:| ja, vom ‘ \ ‘ \ ‘ L1 ‘ bis ‘ \ ‘ \ ‘ L1
Staat
Versicherungstrager

Versicherungsnummer / Aktenzeichen
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) Kennzeichen
Versicherungshnummer (soweit bekannt)

7 Asylberechtigter / Kontingentfliichtling / heimatloser Auslinder

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

:' nein |:| ja, bitte entsprechende Bescheinigungen beifiigen

8 Vertriebener / Spataussiedler

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

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

8.1.1 Wurde die Vertriebeneneigenschaft / Spataussiedlereigenschaft abgelehnt?

:' nein |:| ja, bitte Ablehnungsbescheid / Urteil beiftigen

9 Angaben zur Staatsangehdrigkeit bei Erziehung in Deutschland

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

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

|:| deutsch aufgrund erfolgter Einblrgerung (bitte Einburgerungsurkunde beiftigen)

:| andere:

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

Aufenthaltstitel

Tag Monat Jahr

:I wurden erteilt am ‘ \ ‘ \ ‘ L1 (entsprechende Bescheinigungen bitte beifiigen)

:I wurde nicht beantragt

:' wurde beantragt, aber noch nicht erteilt
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) Kennzeichen
Versicherungsnummer (soweit bekannt)

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 tiberstaatlichen 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 allierten Behorden und Streitkréafte in Berlin (West) oder Familienangehoriger einer dieser

Personenkreise?
Tag Monat Jahr Tag Monat Jahr

:I nein D 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 ausléndischen amtlichen
Vertretung (zum Beispiel Botschaft, Konsulat) oder waren Sie Familienangehériger 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 selbsténdigen Erwerbstatigkeit fur
eine begrenzte Zeit in Deutschland tatig?

Tag Monat Jahr Tag Monat Jahr

:|nein|:|ja,vom‘w‘\‘\\\‘bis‘\‘\‘\\\‘

Arbeitgeber

Beschaftigungsstelle
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) Kennzeichen
Versicherungshnummer (soweit bekannt)

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 Beschéaftigung 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

:lneinDja,vom‘w‘\‘\\\‘bis‘ ‘ ‘

Ausnahmevereinbarung wurde ausgestellt von

Tag Monat Jahr

ausgestellt am ‘ \ ‘ \ ‘ L1

Aktenzeichen

11  Angaben zur Kindererziehung
Die Fragen der Ziffer 11 sind fir 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 entfallt 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 auf3erhalb Deutschlands aufgehalten hat oder auf gerichtliche
Anordnung in einem Heim untergebracht war.

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

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

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

:I 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
auszufillen. Bitte weiter bei Ziffer 12.

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

:I nein, die Bestatigung des anderen Elternteils ist erforderlich. Bitte weiter bei Ziffer 11.3.
:I teilweise, fur jedes in Ziffer 2 angegebene Kind ist ein Vordruck V0805 auszufullen. Bitte weiter bei Ziffer 12.

:I ja, furjedes in Ziffer 2 angegebene Kind ist ein Vordruck V0805 auszufullen. Bitte weiter bei Ziffer 12.
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Kennzeichen
(soweit bekannt)

Versicherungsnummer

11.3 Angaben zum Elternteil, der den Antrag nicht stellt (bitte Erlauterungen 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 L L

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

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

I:I Der andere Elternteil ist verstorben.

D Der Aufenthaltsort des anderen Elternteils ist unbekannt.

D Sonstige Griinde:

12  Angaben zu iibereinstimmenden Erklarungen

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

:I nein
:' ja

Name des Rentenversicherungstrégers / Versorgungstragers
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) Kennzeichen
Versicherungshnummer (soweit bekannt)

13  Dokumentenzugang 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 zuséatzlich in einer fur mich wahrnehmbaren Form
zuzusenden, und zwar

D als Grofdruck

|:| in Braille (Kurzschrift)

|:| in Braille (Vollschrift)

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

|:| als Hérmedium (CD-DAISY Format)

14  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 fuhren kénnen.

Ort, Datum Unterschrift des Elternteils, der den Antrag stellt

15 Bestdtigung der Personenstandsdaten

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

:I Personalausweis D Reisepass

[ ]

Stempel Datum, Unterschrift

Bestatigung der Personenstandsdaten zu Ziffer 2
Kind / Kinder

Es lag vor:

:I Geburtsurkunde |:| Familienbuch / Stammbuch

[ ]

Stempel Datum, Unterschrift
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Kennzeichen
Versicherungsnummer (soweit bekannt)

Eingangsstempel

Fragebogen fiir Anrechnungszeiten V041 0

Handschriftliche Ergdanzungen bitte
in Druckschrift in schwarz oder blau

1 Angaben zur Person
Name, Vorname, Geburtsname Geburtsdatum

StraRe, Hausnummer, Postleitzahl, Wohnort

Telefon

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

2 Krankheit / Rehabilitation Beweismittel bitte beifligen

21 Waren Sie arbeitsunfahig wegen Krankheit?

:| nein, bitte 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 gezahlt?

:I nein D 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 / MalRnahmen)

:| 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 wahrend dieser Zeiten Leistungen (zum Beispiel Krankengeld, Ubergangsgeld) an Sie gezahlt?

vom - bis
:I nein D 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 D ja,
vom - bis
3 Schwangerschaft / Mutterschutz Beweismittel bitte beifiigen
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 li Beweismittel bitte beifiigen

4.1 Waren Sie bei einer deutschen Agentur fur 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 11)

Nachweise D sind beigeflgt I:l liegen nicht mehr vor D 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 fur Arbeit, einer
Kommune oder einem Jobcenter bezogen?

:| nein D ja

vom - bis

vom - bis

von welcher Stelle, gegebenenfalls Aktenzeichen

5 Ausbildung Beweismittel bitte beifiigen

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

:I nein, bitte weiter bei Ziffer 5.3

vom - bis
:' ja

Ausbildungsart

Abschluss (am, durch)

vom - bis

Ausbildungsart

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

Beweismittel bitte beifligen

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

vom - bis
:| nein D ja

Ausbildungsart

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

Bitte nur bei Fernausbildung ausfullen:
War die Ausbildung an bestimmte Rahmenzeitplane gebunden? D nein D ja
Wurden regelmaRige Lernkontrollen durchgefihrt? I:l nein I:l ja

vom - bis

Ausbildungsart

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

Bitte nur bei Fernausbildung ausfullen:
War die Ausbildung an bestimmte Rahmenzeitplane gebunden? D nein D ja
Wurden regelmaRige Lernkontrollen durchgefihrt? I:l nein I:l ja

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

:| nein D ja

vom - bis

Kostentrager

Art der Forderungsleistung (zum Beispiel Berufsausbildungsbeihilfe)

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

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.
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Versicherungsnummer Kennzeichen
(soweit bekannt)

noch Ziffer 5.3 Beweismittel bitte beifiigen

vom - bis

Kostentrager

Art der Foérderungsleistung (zum Beispiel Berufsausbildungsbeihilfe)

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

6 Ausbildungssuche Beweismittel bitte beifiigen

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

:| nein D ja

vom - bis

Agentur fur Arbeit (Arbeitsamt)

7 Schlechtwettergeld Beweismittel bitte beifiigen
7.1 Haben Sie bis zum 31.12.1978 Schlechtwettergeld bezogen?
vom - bis
_| nein |_| ja
8 Rentenbezug Beweismittel bitte beifiigen
8.1 Haben Sie eine Versichertenrente aus der Rentenversicherung bezogen?
vom - bis
:| nein I:I ja
Art der Leistung

Versicherungstréger, Aktenzeichen

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

:I nein |:| ja

vom - bis

Art der Leistung

Versicherungstréger, Aktenzeichen
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Versicherungsnummer Kennzeichen
(soweit bekannt)

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

vom - bis
:| nein D 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 fuhren kénnen.

Ort, Datum Unterschrift der Antragstellerin / des Antragstellers

11 Anlagen
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