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Das Ausflllen von Antragen auf Kontenklarung

1 Allgemeines

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

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

Zur Lésung des Falles benétigen Sie folgende Vordrucke:

V0100 Antrag auf Kontenklarung

V0800 Antrag auf Feststellung von
Kindererziehungszeiten/Beriicksichtigungszeiten
wegen Kindererziehung

V0410 Fragebogen fur Anrechnungszeiten
V0700 Fragebogen zur Klarung und Prifung von Zeiten im
Beitrittsgebiet
E0207 Angaben Uber den Versicherungsverlauf des Beschaftigten im Ausland

E-Antrag leicht gemacht:

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

Die Lésungen werden mit ausgeflllten Vordrucken prasentiert. Eingangsstempel, Datum
und Unterschrift der/des Versicherten sowie Stempel und Unterschrift der aufnehmenden
Behorde sind individuell zu ergédnzen und deshalb in der Lésung grundsatzlich nicht
vorhanden.
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Das Ausfullen von Antragen auf Kontenklarung

2 Fall Klara Himmel VSNR 03 300560 A 509

Deshalb komme ich zu lhnen:

Ich méchte eine Kontenklarung durchfiihren lassen. Insbesondere wiinsche ich mir eine
Rentenauskunft mit meinen Versicherungszeiten in den Niederlanden und Belgien. Ich
mochte wissen, ob ich die Wartezeit fur die Altersrente fur besonders langjahrig
Versicherte erfullen kann.

Angaben zu meiner Person:

Mein Name ist Klara Himmel.

Ich bin am 30.05.1960 in Berlin-Lichtenberg geboren

Ich wohne am Wiener Platz 11 in 01069 Dresden und bin seit 2005 bei einer Firma als
Buchhalterin durchgehend beschéftigt.

Meine Eltern heillen Paul und Minni Atur.

Meine Aufenthaltsorte im Inland und Ausland:

Ich bin in Berlin Lichtenberg geboren. Ab meinem 3. Lebensjahr lebte ich in Mecklenburg
Vorpommern. Im Jahr 2000 bin ich nach Dresden gezogen. In der Zeit vom 01.03.2004
bis 31.08.2005 habe ich mit meiner Familie in den Niederlanden (in Utrecht) und in
Belgien gewohnt. Ab 01.09.2005 bin ich mit meiner Familie wieder nach Dresden
gezogen.

In meinem Versicherungsverlauf fehlen meine Zeiten im Ausland:

Ich habe vom 01.03.2004 bis 27.10.2004 mit meiner Familie in den Niederlanden gelebt.
Ich selbst habe dort nicht gearbeitet. Seit dem 28.10.2004 lebte ich in Belgien. In der
Zeit vom 15.12.2004 bis 31.08.2005 habe ich bei der HSBC Belgium in Brissel als
Buchhalterin gearbeitet. Meine Versicherungsnummer in den beiden Landern weil} ich
nicht. Ich habe an die Staatliche Rentenversicherung in Belgien Beitradge gezahilt.

Nachweise habe ich nicht mit. Ich kann diese ggf. nachreichen.
In meinem Versicherungsverlauf fehlen meine Zeiten in der DDR:

Ich habe in der Zeit vom 18.05.1985 bis 31.12.1991 Zeiten in meinem
Sozialversicherungsausweis der DDR.

In der Zeit vom 01.01.-30.06.1990 wurde jedoch versdumt das Entgelt einzutragen. Ich
war beim GroRRhandler in diesem Zeitraum weiterhin Vollzeit beschaftigt und habe
monatlich 1.400,00 Mark verdient.

In meinem Versicherungsverlauf fehlen meine Schulzeiten:

Ich habe nach meinem Abschluss an der Oberschule ein Studium an der Universitat
aufgenommen.
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Das Ausflllen von Antragen auf Kontenklarung

Ich habe ein Kind erzogen:

Mein Kind Blue ist am 23.02.1989 geboren. Mein jetziger Mann Rainer Himmel ist nicht
der Vater des Kindes, ich habe ihn erst 2000 geheiratet. Seitdem tragt Blue auch den
Namen Himmel. Ich habe keinen Kontakt zum leiblichen Vater von Blue. Wir trennten
uns bereits wahrend der Schwangerschaft. Mir sollen die Kindererziehungszeiten
zugeordnet werden.

Ich habe lhnen folgende Unterlagen mitgebracht:

=  mein letzter Versicherungsverlauf aus 2023 (ein aktueller Verlauf liegt nicht vor - die
Ubersendung hat zeitnah nicht funktioniert)

meinen glltigen Personalausweis

meinen Sozialversicherungsausweis der DDR

Abiturzeugnis

Universitatszeugnis

die Geburtsurkunde von meinem Sohn Blue
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21 Eigener Personalausweis
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Das Ausflllen von Antragen auf Kontenklarung

2.3 Abiturzeugnis

Namedersdue FRarl - Marx - Schules ({einheitliche Grund- und
Oberschule)

O Dresden C 1, Elsisser Str. - 3

Abschlul3zeugnis

Frau KlaraAtur

geboenam 30.05.1960 in Berlin

SchnTodwrdesdes Kreissekretiars

Berut
__PaultAtur ___aus Dresden
Vorrarme, Marre W atmor
hat die .C* Gruppe der Oberschule vom bis 29.06.1979 besucht

und sicham 20.06.1979
der Abschlussprifung fir die Oberschulen (Reifeprifung) unterzogen

Die Abschlusspriifung wurde

o But bestanden”

[bestanden, gul bestanden, sehr gul bestanden, mi Auszeichniung (Diplam und Medalle) bestanden)

Auf Grund der Vorzensuren, der Ergebnisse des schriftlichen und
mindlichen Prifungen und der Prifung in den Leibesibungen hat der
unterzeichnete PrifungsausschuBl die Befahigung zum Besuche einer
Hochschule festgestelit und das Zeugnis der Reife zuerkannt.

Dresden, den 29.06.1972

Hollengeiny
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Das Ausfullen von Antragen auf Kontenklarung

24 Universitidtszeugnis

Universitat Dresden

ZEUGNIS

uber die abgelegte

DIPLOMPRUFUNG
FUR WIRTSCHAFTLER
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Das Ausflllen von Antragen auf Kontenklarung

KlaraAtur
geboren am 20051960
in Berlin

war vom 01.08.1978% - 31.07.198% ordentliche Studentin der Hochschule

und hat sich nach Vollendung des vorgeschriebenen Hochschulstudiums
und nach Ablegung der Zwischenprifungen vor der Prifungskommission
der Wirtschafiswissenschaftlichen Fakultat

der Universitat Dresden

DER DIPLOMPRUFUNG FUR WIRTSCHAFTLER

gemaB der fir die Wirtschaftswissenschaftlichen Hochschulen und
Fakultaten der Deutschen Demokratischen Republik geltenden

Prifungsordnung unterzogen.
Sie hat die Priafung mit dem Gesamtergebnis

Sehr gut

bestanden

12 Deutsche Rentenversicherung Bund



Das Ausfullen von Antragen auf Kontenklarung

Priafungsergebnisse

1. Diplomarbeit: Gut

Thema: Welche Ziele verfolgt der deutsche Imperialismus
mit der Forderung
nach der Konvertibilitat der Wahrungen.

2. Ergebnis der Fachprufungen

Politische Okonomie einschl. Geschichte der

Okonomischen Lehrmeinungen

Hechnunaswesen
Geldwesender DOR und des
Auslandes

Kreditwesen der COR
Marxismus-Leninismus

Russische Sprache

Dresden , den 17.05.1985

Der Vorsitzende Die Fachprafer
der Staatlichen Prifungskommission

Dr. Zimmermann

Woa o wf G n

Prof. Or.

i
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Das Ausflllen von Antragen auf Kontenklarung

2.5 Geburtsurkunde Blue

Deutsche Demokratische Republik

Geburtsurkunde

Standesamt Pasewalk Nr. 125/89

Blue Atur

istam 23.02.1989

in Pasewalk geboren.

Ehern: Klara Atur und Peer Manent

Pasewalk , den 25.02,1080

Fingerle

Personenkennzahl [2[3[0[2]8]9]-[5]- [3]6]9]5] -[2]
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vom 04.11.2023
aus der Versicherung von
Klara Himmel

Versicherungsnummer xx 300560 A 5xx

Kennzeichen: 1199

Versicherungsverlauf

SCHULUNG-FIKTIV

Deutsche

Rentenversicherung

Bund

Anlage Seite: 01

Der Versicherungsverlauf enthélt im Versicherungskonto gespeicherte Daten.

Vor der Darstellung der gespeicherten Daten geben wir lhnen einige Hinweise zum

Versicherungsverlauf:

- Es wurden "Zeiten im Beitrittsgebiet" zuriickgelegt.
Das sind rentenrechtliche Zeiten in den Landern Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern,

Sachsen, Sachsen-Anhalt und Thiiringen sowie in dem Teil Berlins, in dem das Grundgesetz

der Bundesrepublik Deutschland bis zum 02.10.1990 nicht galt.

Allgemeine Rentenversicherung - Zeiten im Beitrittsgebiet
Entgelt

Zeitraum

01.01.1992 - 31.12.1992
01.01.1993 - 31.12.1993
01.01.1994 - 31.12.1994
01.01.1995 - 31.12.1995
01.01.1996 - 31.12.1996
01.01.1997 - 31.12.1997
01.01.1998 - 31.12.1998
01.01.1999 - 31.12.1999
01.01.2000 - 31.12.2000
01.01.2001 - 31.12.2001
01.01.2002 - 31.12.2002
01.01.2003 - 31.12.2003
01.01.2004 - 29.02.2004
16.09.2005 - 31.12.2005
01.01.2006 - 31.12.2006
01.01.2007 - 31.12.2007
01.01.2008 - 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

2109

10.215,00
15.847,00
13.674,00
19.624,00
17.562,00
22.105,00
20.547,00
26.854,00
30.254,00
32.547,00
19.487,00
20.774,00

3.925,00

8.245,00
27.547,00
30.142,00
33.851,00
35.427,00
37.584,00
39.951,00
41.942,00

44.174,00

47.814,00
48.974,00
50.233,00
52.460,00
52.460,00
52.460,00
52.460,00
52.460,00

DM
DM
DM
DM
DM
DM

DM

EUR
EUR
EUR
EUR
EUR
EUR
EUR
EUR
EUR
EUR
EUR
EUR
EUR
EUR
EUR
EUR
EUR
EUR
EUR

53.000,00 EUR

Art der Zeit, Anmerkungen

- Beitragszeit mit Pflichtbeitragen
- Beitragszeit mit Pflichtbeitrédgen
- Beitragszeit mit Pflichtbeitragen
- Beitragszeit mit Pflichtbeitrdgen
- Beitragszeit mit Pflichtbeitrédgen
- Beitragszeit mit Pflichtbeitrdgen
- Beitragszeit mit Pflichtbeitragen
- Beitragszeit mit Pflichtbeitréagen
- Beitragszeit mit Pflichtbeitrégen
- Beitragszeit mit Pflichtbeitrédgen
- Beitragszeit mit Pflichtbeitragen
- Beitragszeit mit Pflichtbeitragen
- Beitragszeit mit Pflichtbeitradgen
- Beitragszeit mit Pflichtbeitragen
- Beitragszeit mit Pflichtbeitragen
- Beitragszeit mit Pflichtbeitragen
- Beitragszeit mit Pflichtbeitrégen
- Beitragszeit mit Pflichtbeitragen
- Beitragszeit mit Pflichtbeitragen
- Beitragszeit mit Pflichtbeitrédgen
- Beitragszeit mit Pflichtbeitragen
- Beitragszeit mit Pflichtbeitragen
- Beitragszeit mit Pflichtbeitragen
- Beitragszeit mit Pflichtbeitrdgen
- Beitragszeit mit Pflichtbeitrdgen
- Beitragszeit mit Pflichtbeitragen
- Beitragszeit mit Pflichtbeitragen
- Beitragszeit mit Pflichtbeitragen

- Beitragszeit mit Pflichtbeitragen
- Beitragszeit mit Pflichtbeitragen
- Beitragszeit mit Pflichtbeitragen






) 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)

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 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

Seite 3 von 6
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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

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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) 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

Seite 10 von 10

V0800-00
Version 44023



) Kennzeichen
Versicherungsnummer (soweit bekannt)

Eingangsstempel

Deutsche
Rentenversicherung

Fragebogen zur Kldarung und Priifung von Zeiten im Beitrittsgebiet V0700
Sie kénnen diesen Antrag auch elektronisch auf www.deutsche-rentenversicherung.de/eAntrag stellen.

1 Angaben zur Person

Name, Vorname, Geburtsname Geburtsdatum

Beweismittel bitte beifiigen

2 Lagen lhre tatsachlichen Arbeitsverdienste beziehungsweise Einkiinfte tber den im
Sozialversicherungsausweis bescheinigten Betragen?

vom - bis damaliger Arbeitgeber / Betrieb / Ort
:l nein D ja

3 Waren Sie in der Zeit vom 1.7.1975 bis 31.12.1991 voll erwerbsgemindert?

vom - bis Aufenthaltsort
:| nein I:I ja

4 Haben Sie einem Zusatzversorgungssystem oder Sonderversorgungssystem angehért beziehungsweise
eine Beschaftigung ausgedibt, fur die ein Versorgungssystem bestanden hat?

vom - bis Versorgungssystem
:l nein D ja

Art der Ausbildung beziehungsweise des ausgeiibten Berufs

5 Waren Sie hauptamtlicher Mitarbeiter des Ministeriums fur Staatssicherheit / Amtes fur Nationale
Sicherheit, ohne in das Sonderversorgungssystem fur Angehoérige des Ministeriums fur Staatssicherheit / Amtes
fur Nationale Sicherheit einbezogen worden zu sein (zum Beispiel Offizier im besonderen Einsatz - OibE /
Hauptamtlicher Inoffizieller Mitarbeiter - HIM)?

vom - bis
:I nein |:| ja

6 Haben Sie Anspriiche oder Anwartschaften nach dem (am 28.2.1991 geschlossenen) Pensionsstatut der
Carl-Zeiss-Stiftung Jena erworben, die gegebenenfalls auch abgefunden wurden?

vom - bis bei
:I nein |:| ja
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) Kennzeichen
Versicherungsnummer (soweit bekannt)

Beweismittel bitte beifiigen

7 Sind Sie anerkannter Verfolgter im Sinne des Gesetzes uber den Ausgleich beruflicher Benachteiligungen
fur Opfer politischer Verfolgung (Berufliches Rehabilitierungsgesetz)?

:| nein I:I ja, Dbitte Bescheinigung der Rehabilitierungsbehdrde beifuigen

:I Gegen die Rehabilitierungsbescheinigung ist ein Rechtsbehelf eingelegt worden.

8 Haben Sie Zeiten des Freiheitsentzugs erlitten, fur die eine Rehabilitierung oder Kassation erfolgt ist?

:| nein, bitte weiter bei Ziffer 9

vom - bis
:I ja

8.1 Waren Sie im Anschluss an den Freiheitsentzug krank oder arbeitslos?

vom - bis
:| nein D ja

9 Sind Sie aus der ehemaligen DDR oder Berlin (Ost) gefluchtet?

:| nein, bitte weiter bei Ziffer 10

vom - bis
:| ja

D Ausweis fur Vertriebene und Flichtlinge C ist beigefugt.

9.1 Waren Sie im Anschluss an die Flucht arbeitsunfahig oder unverschuldet arbeitslos?

vom - bis
:l nein D ja

10 Haben Sie eine Rente aus der Sozialversicherung oder nach § 9 Anspruchs- und
Anwartschaftsiiberfihrungsgesetz (zum Beispiel Ubergangsrente, Invalidenrente bei Erreichen besonderer
Altersgrenzen oder eine befristete erweiterte Versorgung nach den Regelungen des Beitrittsgebietes) bezogen?

:' nein, bitte weiter bei Ziffer 11

vom - bis
:I ja

Art der Leistung

Versicherungstrager, Aktenzeichen

10.1 Waren Sie wahrend des Rentenbezugs abhangig beschaftigt oder selbstandig tatig?

vom - bis
:I nein |:| ja
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Beweismittel bitte beifiigen

11 Sind die im Beitrittsgebiet bis 31.12.1991 zuriickgelegten Zeiten (einschlieRlich Beitragszeiten zur freiwilligen
Zusatzrentenversicherung - FZR) im Sozialversicherungsausweis vollstandig enthalten?

:I nein

:I ja, bitte Sozialversicherungsausweis beifiigen und bitte weiter bei Ziffer 23

12  Wurde anlasslich der Geburt eines Kindes der gesetzliche Mutterschaftsurlaub (zum Beispiel Freistellung bis
zur Vollendung des 1. Lebensjahres des Kindes) in Anspruch genommen?

vom - bis
:l nein D ja
vom - bis
13  Berufliche Qualifikation Beweismittel bitte beifiigen

13.1 Welche berufliche Qualifikation haben Sie erworben?

:| Facharbeiter / qualifizierter Arbeiter
Ausbildungsstatte

Ausbildungsdauer vom - bis Abschluss beziehungsweise Zuerkennung am

:| Meister

Ausbildungsstatte

Ausbildungsdauer vom - bis Abschluss beziehungsweise Zuerkennung am

:I Fachschulabschluss beziehungsweise Technikerabschluss (mittlere Berufsausbildung)
Ausbildungsstatte

Ausbildungsdauer vom - bis Abschluss beziehungsweise Zuerkennung am

:I Hochschulabschluss
Ausbildungsstatte

Ausbildungsdauer vom - bis Abschluss beziehungsweise Zuerkennung am
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noch Ziffer 13.1 Beweismittel bitte beifiigen

:| sonstige Qualifikation

Qualifikation als

Ausbildungsstatte

Ausbildungsdauer vom - bis Abschluss beziehungsweise Zuerkennung am

:| keine, bitte weiter bei Ziffer 13.3

13.2 Waren Sie gegebenenfalls nach dem Erwerb einer dieser Qualifikationen noch zu Ausbildungszwecken
(zum Beispiel Praktikum, Vorbereitungsdienst) beschaftigt?

vom - bis
:I nein D ja

13.3 Wurden Beitrage aufgrund einer Schulausbildung, Fachschulausbildung oder Hochschulausbildung gezahilt
("Studentenversicherung")?

vom - bis
:| nein D ja

14 Haben Sie als Wehrpflichtiger nach dem 23.1.1962 Grundwehrdienst oder Ersatzdienst geleistet?

vom - bis

:I nein D ja

15 Bestand ein mindestens zehnjahriges ununterbrochenes Beschaftigungsverhaltnis bei demselben
Arbeitgeber - in demselben Betrieb?

:I nein D ja

vom - bis Arbeitgeber / Betrieb

vom - bis Arbeitgeber / Betrieb

16 Waren Sie Kirchenbediensteter, Mitarbeiter von Religionsgesellschaften oder Ordensmitglied?

:' nein, bitte weiter bei Ziffer 17
vom - bis Art der Tatigkeit
:I ja

Name der Religionsgesellschaft oder des Ordens

16.1 Wurden Zeiten aufgrund einer Vereinbarung zwischen der Religionsgesellschaft und der ehemaligen DDR in
der Sozialversicherung (Rentenversicherung) berucksichtigt?

:I nein |:| ja

vom - bis
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Beweismittel bitte beifiigen

17 Waren Sie als Selbstandiger oder Unternehmer tatig?

:| nein, bitte weiter bei Ziffer 18

vom - bis als
:I ja

17.1 Haben Sie Personen (ohne mitarbeitende Familienmitglieder und ohne Lehrlinge ohne Entgelt) regelmaRig
beschaftigt?

:| nein D ja

17.2 Handelte es sich um ein Gesellschaftsunternehmen? Gegebenenfalls welche Stellung hatten Sie als
Gesellschafter?

:I nein D ja

Anzahl in welcher Berufsstellung

Unternehmensform (zum Beispiel OHG, KG, Betrieb mit staatlicher Beteiligung)

Stellung als Gesellschafter (zum Beispiel Komplementar, Kommanditist) Hohe der Beteiligung

18 Waren Sie Mitglied einer landwirtschaftlichen Produktionsgenossenschaft oder einer
Produktionsgenossenschaft des Handwerks?

vom - bis
:| nein D ja

19 Haben Sie freiwillige Beitrage gezahlt?

vom - bis monatliche Beitragshéhe
:l nein D ja

20 Haben Sie in der Zeit vom 1.3.1971 bis 30.6.1990 Beitrage zur freiwilligen Zusatzrentenversicherung (FZR)
gezahlt?

:I nein |:| ja

vom - bis
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21 Hinweise zur nachfolgenden Beschéftigungsaufstellung fiir samtliche nicht nachgewiesene Zeiten
Die einzelnen Beschaftigungsverhaltnisse bitten wir lickenlos in ihrer zeitlichen Reihenfolge aufzufiihren und die
ausgelibte Tatigkeit genau zu bezeichnen (keine Sammelbegriffe wie Angestellter, sondern zum Beispiel
Lohnbuchhalter, technischer Zeichner).

Die Angaben in den Spalten 3 und 4 der Aufstellung dienen der Bestimmung des mafRgebenden
Wirtschaftsbereichs; sie sind nur fiir Zeiten ab 1.1.1950 notwendig. Geben Sie bitte in der Spalte 3 genau an,
welchen Haupterwerbszweck oder welche Funktion der jeweilige Betrieb hatte (zum Beispiel Herstellung von
Fernsehgeraten, Herstellung von Mébeln, 6ffentliches Gesundheitswesen). War der Betrieb Teil einer gréferen
Unternehmenseinheit (zum Beispiel eines Kombinats), beziehen sich die Angaben auf die gréere
Unternehmenseinheit. In Spalte 4 tragen Sie bitte anhand der nachfolgenden Ubersicht die Nummer des
Wirtschaftsbereichs ein, in den der Betrieb beziehungsweise die gréRere Unternehmenseinheit nach Ihrer
Einschatzung einzuordnen ist.

In Spalte 7 geben Sie bitte gegebenenfalls Vollzeitbeschaftigung an. Wurde keine Vollzeitbeschaftigung ausgelibt,
ist die tatsachliche wéchentliche Arbeitszeit in Stunden sowie die volle betriebliche Arbeitszeit in Stunden pro Woche
anzugeben.

Wirtschaftsbereiche

1  Energieindustrie, Brennstoffindustrie einschliellich [ 13 produzierendes Handwerk

Kohlebergbau (Steinkohlenindustrie, 14 Land- und Forstwirtschaft

Braunkohlenindustrie, Kokereien)
2 chemische Industrie einschliefllich Salzbergbau 15 Verkehr

(zum Beispiel Kalisalzindustrie, Steinsalzindustrie) |16 Postwesen und Fernmeldewesen

3 Metallurgie einschlief3lich Erzbergbau 17 Handel

4  Baumaterialienindustrie 18 Bildung, Gesundheitswesen, Kultur, Sozialwesen

5  Wasserwirtschaft 19 Wissenschaft, Hochschulwesen, Fachschulwesen

6  Maschinenbau, Fahrzeugbau 20 staatliche Verwaltung, gesellschaftliche

7 Elektrotechnik, Elektronik, Geratebau Organisationen

8 Leichtindustrie (Holzindustrie, Glasindustrie, 21 sonstige nichtproduzierende Bereiche (zum
Konfektionsindustrie, aber ohne Textilindustrie) Beispiel Sozialversicherung, Wohnungswirtschaft,

Touristik)

9  Textilindustrie (zum Beispiel Faserherstellung,
Garnherstellung, Stoffherstellung) 22 landwirtschaftliche Produktionsgenossenschaften

(nur Genossenschaftsmitglieder; Arbeiter und

Angestellte sind dem Bereich 14 zuzuordnen)

10 Lebensmittelindustrie

11 Bauwirtschaft

23 Produktionsgenossenschaften des Handwerks

12 sonstige produzierende Bereiche (zum Beispiel (nur Genossenschaftsmitglieder; Arbeiter und
Verlage, Forschungszentren der Industrie) Angestellte sind den Bereichen 11 oder 13
zuzuordnen)
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Kennzeichen
(soweit bekannt)

Beweismittel bitte beifiigen

22  Beschiftigungsaufstellung fiir samtliche nicht nachgewiesene Zeiten

1 2 3 4
nur far Zeiten ab 1.1.1950
Haupterwerbszweck
beziehungsweise Funktion des | Wirtschaftsbereich
Betriebes (Nummer aus der
Zeitraum vom - bis Name und Sitz des (gegebenenfalls der groReren | vorstehenden
(Tag, Monat, Jahr) Arbeitgebers / Unternehmers Unternehmenseinheit) Ubersicht)
<
Q.
] VEB Hydraulik, Rochlitz
@ | 1.4.1959 - 31.10.1959 | (Betrieb im Kombinat ORSTA) Herstellung von Hydraulikteilen | 6
a
b
c
d
e
f
g
h
i
j

Sofern sich der Name wahrend der vorstehend aufgefuhrten Zeiten geéndert hat, bitte den jeweiligen Namen hier

eintragen:
Zeile Name Zeile Name
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Kennzeichen

Versicherungsnummer (soweit bekannt)
L L L L
Beweismittel bitte
beifiigen
- Fortsetzung - 9
5 6 7
Arbeitsentgelt wochentliche Arbeitszeit
nur fur Zeiten ab 1.1.1950 bei Vorliegen
; : von Teilzeitbeschaftigung
HE)he de§ VO"Ze!,t_ . volle betriebliche
wochentlichen / beschafti- | tatsachliche wochentliche | Arbeitszeit in Stunden
Art der Tatigkeit monatlichen Entgelts | gung Arbeitszeit in Stunden pro Woche
°
a
7]
@ Buchhalter monatlich 650 M
a
b
c
d
e
f
g
h
i
J
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23  Hinweise zu Beweismitteln

Ist die Vorlage von Versicherungsunterlagen erforderlich, bitten wir Sie, Fotokopien einzusenden,
sofern wir nicht ausdriicklich Originalunterlagen oder Fotokopien beziehungsweise Abschriften
anfordern, auf denen die Ubereinstimmung mit dem Original besttigt ist.

Besitzen Sie noch Versicherungsunterlagen (Versichertenausweise und Versicherungsausweise, Ausweise fur
Arbeit und Sozialversicherung, Versicherungskarten, Beitragsbescheinigungen, Einzahlungsquittungen), bitten wir,
diese einzusenden.

Bitte heften oder klammern Sie einzusendende Unterlagen nicht.

Haben Sie keine Versicherungsunterlagen und sind solche auch nicht zu erlangen, genugt es, wenn die
Beitragszeiten unter anderem durch Arbeitszeugnisse, Arbeitsbicher, Arbeitgeberbescheinigungen,
Gehaltsbescheinigungen, Erklarungen friherer Mitarbeiter oder anderer Zeugen (nach Méglichkeit mehrere)
glaubhaft gemacht werden.

In Fotokopien des Ausweises fur Arbeit und Sozialversicherung kénnen Sie die Daten unkenntlich
machen, die fir den Rentenversicherungstrager nicht erforderlich sind. Sollten Zeugnisse als
Beweismittel ubersandt werden, kénnen die Noten oder entsprechende Beurteilungen unkenntlich
gemacht werden.

Ist eine Bestatigung (keine amtliche Beglaubigung) erforderlich, kann diese durch die Auskunfts- und
Beratungsstellen der Deutschen Rentenversicherung, deren Versichertenberater oder

Versichertenalteste, durch die anderen Sozialleistungstrager (zum Beispiel Krankenkassen), durch die
Versicherungsamter beziehungsweise die Stadtverwaltungen oder Gemeindeverwaltungen oder die

deutschen Auslandsvertretungen vorgenommen werden; die Bestatigung erfolgt kostenlos. Es reicht nicht aus,
wenn die Bestatigung der Ubereinstimmung der Fotokopie oder Abschrift mit dem Original von Ihnen selbst, einer
Kirchenbehoérde oder einem Rechtsanwalt, Rechtsbeistand oder Rentenberater vorgenommen wird.

24  Erklarung 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
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VERWALTUNGSKOMMISSION Bitte "Hinweise" auf den Seiten 3 und 4 beachten!
FUR DIE SOZIALE SICHERHEIT 1
DER WANDERARBEITNEHMER E 207 pe| ()

ANGABEN UBER DEN BESCHAFTIGUNGSVERLAUF DES VERSICHERTEN

Verordnung (EWG) Nr. 1408/71: Artikel 38 Absatz 1; Artikel 43a; Artikel 45 Absatz 1; Artikel 48 Absatz 1; Artikel 51a; Artikel 57 Absatz 5
Verordnung (EWG) Nr. 574/72: Artikel 42 Absatz 1; Artikel 43 Absétze 1 bis 3; Artikel 69

Vom bearbeitenden Trager auszufillen und den Vordrucken E 202, E 203 und E 204 beizufiigen.

Die Angaben in Feld 7 wurden beim Versicherten eingeholt und werden dem beteiligten Trager ubermittelt.

Angaben liber den Versicherten (2)

1.1 Name (3):

1.2 Geburtsname (3):

1.3 Vornamen (4):

1.4 Fruhere Namen (5):

1.5  Geschlecht (6):

1.6 Name und Vornamen des Vaters (7):
1.7 Geburtsname und Vornamen der Mutter (7):
1.8  Sozialversicherungsnummer (72):

2. Staatsangehdrigkeit (8):

Kenn-Nr. (20):

3. Geburt

3.1 Datum (9):
3.2 Ort(10):

3.3 Provinz, Departement, Bezirk (11):
34 Lland (12):

4. Anschrift (13) (14)

5.1 Versicherungsnummer beim bearbeitenden Trager (15)(20):

5.2 Versicherungsnummer beim beteiligten Tréager (15)(20):

6. Bearbeitender Trager

6.1 Bezeichnung:

6.2  Anschrift (13):

6.3  Stempel
6.4  Datum:
6.5  Unterschrift

E2070-00 O bitte wenden
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Angaben Uber alle zurtickgelegten Zeiten (Zeiten der Beamtentatigkeit, selbstandiger und unselbstandiger Tatigkeit, Wohn- und Ausbildungszeiten) (16)(16a)

Zeiten (17):

Von

Bis

Art der
Zeiten (18)

Bezeichnung und Sitz des
Arbeitgebers oder Art der
selbstandigen T atigkeit

Ort und Land
der Tatigkeit (19)

a) Versicherungstrager oder -system (15)
b) Versicherungsnummer (20)
c) Art der Versicherung (21)

Wohnort wahrend jedes
einzelnen Zeitraums (6) (22)

1

3

4

5

6

7

a).

b).

c)

a)

b)

c)

a)

b)

c)

a)

c)

a)

b)

c)

a)

b)

c)

a)

b)

c)

a)

b)

c)

71

Stempel

7.2 Datum:
7.3 Unterschrift

@)




E 207

HINWEISE

Der Vordruck ist in Druckschrift auszufiillen.
Er umfasst vier Seiten, von denen keine, auch unausgefiillt, weggelassen werden darf.
Beim Ausfiillen nicht vor der punktierten Linie anfangen und nicht dariiber hinaus schreiben.

Reicht Seite 2 fiir die Angaben (iber den Versicherungsverlauf nicht aus, so sind weitere Ausfertigungen dieser Seite bei entsprechender

U]

@

®)

*)
®)

©)
U]

(73)

®
©)
(19

(n

(16a)

(7

(18)

(19)

fortlaufender Nummerierung in der ersten Spalte (also 9, 10, 11 statt 1, 2, 3...) anzufiigen.

ANMERKUNGEN

Kennbuchstaben des Landes, in dem der Vordruck ausgefiilit wird: BE = Belgien; CZ = Tschechische Republik; DK = Déanemark;

DE = Deutschland; EE = Estland; GR = Griechenland; ES = Spanien; FR = Frankreich; IE = Irland; IT = ltalien; CY = Zypern;

LV = Lettland; LT = Litauen; LU = Luxemburg; HU = Ungarn; MT = Malta; NL = Niederlande; AT = Osterreich; PL = Polen; PT = Portugal;

Sl = Slowenien; SK = Slowakei; FI = Finnland; SE = Schweden; UK = Vereinigtes Koénigreich; IS = Island; LI = Liechtenstein;

NO = Norwegen; CH = Schweiz.

Fur Deutschland und Osterreich: Der Begriff "Versicherte" umfasst sowohl Versicherte des allgemeinen Systems als auch Beamte

und ihnen gleichgestellte Personen in einem Sondersystem. Fir Polen: Der Begriff "Versicherte" umfasst auch Personen, die

Sondersystemen angeschlossen sind. Ist der Vordruck fir einen schwedischen Trager bestimmt, ist das Einlegeblatt 1 auszufillen.

- Name bedeutet Angabe des tiblichen Namens oder des bei EheschlieRung angenommenen Namens.

- Der "Geburtsname" ist stets anzugeben; ist er mit dem jetzigen Namen identisch, so ist ggf. "IDEM" einzusetzen.

- Die Zusétze "GENANNT" und "ALIAS" sowie Vorsatzworter sind vollstandig und in der Reihenfolge der standesamtlichen Eintragung
anzugeben.

- Ist die versicherte bzw. berechtigte Person eine verheiratete oder friiher verheiratete Frau, so ist beim Ausfiillen durch einen
niederlandischen Trager als Name derjenige des jetzigen oder des letzten Ehegatten anzugeben.

- Bei spanischen Staatsangehdérigen sind beide Geburtsnamen anzugeben.

- Bei portugiesischen Staatsangehdrigen sind alle Namen (Vornamen, Name, Madchenname) in standesamtlicher Reihenfolge
anzugeben, wie sie aus dem Personalausweis oder aus dem Pass ersichtlich sind.

Alle Vornamen sind in der Reihenfolge der standesamtlichen Eintragung anzugeben.

Insbesondere bei Adoption und Verwendung gebrauchlich gewordener Beinamen anzugeben; die Zusétze "GENANNT" und "ALIAS" sowie

Vorsatzworter sind vollsténdig und in der Reihenfolge der standesamtlichen Eintragung anzugeben.

M = ménnlich; F = weiblich.

Diese Angabe wird benétigt, wenn der Betreffende spanischer Staatsangehoériger ist oder der Vordruck - ungeachtet der

Staatsangehdrigkeit des Betreffenden - fur einen franzésischen Trager bestimmt ist.

Fiur die den belgischen Rechtsvorschriften unterliegenden Arbeitnehmer ist die Sozialversicherungsnummer (NISS) anzugeben.

Fur niederlandische Trager ist die SOFI-Nummer einzusetzen, falls bekannt.

Gegebenenfalls Datum der Einbiirgerung angeben.

Tag und Monat sind mit je zwei, das Jahr mit vier Ziffern wiederzugeben (Beispiel: 1. August 1921 = 01.08.1921).

Bei franzésischen Stadten mit mehreren Bezirken (Arrondissement) ist die Nummer des Bezirks anzugeben (Beispiel: PARIS 14).

Bei portugiesischen Orten sind auch Gemeinde (freguesia) und Kreis (conselho) anzugeben.

Bei spanischen, franzésischen bzw. italienischen Versicherten ist diese Angabe zwingend erforderlich. Sie beinhaltet jeweils die

gebietsmaRige Zugehorigkeit des Geburtsorts. (Beispiel: bei Frankreich fur Geburtsort: LILLE ist das Geburtsdepartement NORD

zusammen mit der Departementskennnummer, falls dem Versicherten bekannt, anzugeben, in diesem Fall also: 59. Die Angabe

lautet somit: "NORD 59"). Bei den in Spanien geborenen Personen ist nur die Provinz anzugeben.

Kennbuchstaben des Geburtslandes des Versicherten unter Verwendung der ISO-Léndercodes (ISO 3166-1).

StralRe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort, Land, Telefonnummer.

Ist der Vordruck fur einen norwegischen Trager bestimmt, sind die derzeitige Anschrift und die letzte Anschrift in Norwegen sowie

das Datum der Ausreise anzugeben.

Bei spanischen Tragern ist eine Fotokopie des spanischen Seemannsbuches oder der spanischen Seemannsbiicher beizugeben,

wenn es sich bei dem maRgebenden T&ger um die ISM (Instituto Social de la Marina / Sozialanstalt der Marine) oder bei dem

mafigebenden System um das Sondersystem fir Seeleute handelt.

Beglaubigte Abschriften der Urkundenbeweise fiir jeden Zeitraum (z.B. Rentenbiicher, Gehaltszettel, Beitragsbescheinigungen) sind

beizugeben. Fur lettische Trager ist der berufliche Werdegang (darba gramatina) tber die Erwerbstétigkeit vor 1996 beizufugen.

Fur litauische Trager sind der berufliche Werdegang (darbo knygele) Uber die Erwerbstétigkeit vor 1994, Dienstnachweise

und Einkommensbescheinigungen fur 1984 - 1993 beizufugen. Antrdgen auf polnische Altersrente nach einem Sondersystem von

Personen, die Anspruch auf die Beriicksichtigung erhohte ruhegehaltsfahiger Dienstzeiten haben, d. h. auf eine Erhthung ihres

Ruhegehalts, sind entsprechende Nachweise beizufiigen. Fur schweizerische Trager sind Fotokopien aller AVS/AI

(AHV/IV)-Versicherungsnachweise, AVS/AI(AHV/IV)-Beitragsmarken, Wohnbescheinigungen oder Aufenthaltsgenehmigungen und

Arbeitszeugnisse aus der Schweiz beizufiigen.

Bei Polen bezieht sich der Begriff "Zeiten der Beamtentétigkeit" auch auf Dienstzeiten als Beamter der Polizei, der Birgermiliz, des

Amts fur Staatsschutz, des Amts fir innere Sicherheit, des Amts fir Auslandsaufklarung (6ffentliche Sicherheitsdienste), des

Grenzschutzes, des Sicherheitsbiros der Regierung, der staatlichen Feuerwehr, im Strafvollzug und auf Militérdienstzeiten als

Berufssoldat sowie auf Dienstzeiten als Richter und Staatsanwalt.

Ist der Vordruck fiir einen déanischen, niederlandischen, finnischen, islandischen, liechtensteinischen oder norwegischen Trager

bestimmt, sind ebenfalls alle von der betreffenden Person in Danemark, den Niederlanden, Finnland, Island, Liechtenstein oder

Norwegen zuriickgelegten Wohnzeiten anzugeben. Dabei ist die genaue Anschrift in dem jeweiligen Staat anzugeben.

Anzugeben ist die Art der ausgelibten Tatigkeit (Arbeitnehmer oder Selbstandiger), z. B. Schlosser, Verkaufer, Landwirt.

Gegebenenfalls: Schul- oder Berufsausbildung (Art der Ausbildung und erworbene Abschlusszeugnisse); Zeiten ohne berufliche

Tatigkeit (z. B. Hausfrau, Arbeitslosigkeit, Krankheit usw.); Wehrdienst (Land). Hat der Betreffende seinen Wehrdienst in Spanien

abgeleistet, so ist dem Vordruck E 207 eine Kopie des Wehrpasses (cartilla militar) beizufiigen. Andernfalls sind folgende Angaben

erforderlich: Jahrgang, Armeeeinheit, ausgetibte Funktion, Wehrbereich und Wohnort nach Beendigung des Wehrdienstes. Hat der

Betreffende seinen Wehrdienst in Italien, Lettland oder Litauen oder in der friheren UdSSR oder in der Slowakei oder der friiheren

Tschechoslowakei abgeleistet, so ist dem Vordruck E 207, soweit mdglich, eine Kopie seines Wehrpasses oder der Bescheinigung

Uber seine Dienstzeiten beizufiigen.

Fir Frankreich ist das Departement anzugeben.
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(20) Je nach Empfangertrager erforderliche Angaben: fiir tschechische Trager die Geburtsnummer; fiir zyprische Trager: bei zyprischen
Staatsangehdrigen die zyprische Kenn-Nummer, bei nicht zyprischen Staatsangehérigen die Nummer des Alien Registration
Certificate (ARC); fur danische Trager: die CPR-Nummer; fir finnische Trager: die Bevodlkerungsregisternummer; fir schwedische
Trager: die Personennummer (personnummer); fir islandische Trager die isléandische persénliche Kenn-Nummer (kennitala); fur
liechtensteinische Trager: die AHV-Versicherungsnummer; fur litauische Trager die persénliche Kenn-Nummer; fir lettische Trager
die Kenn-Nummer; fur maltesische Trager bei maltesischen Staatsangehérigen die Nummer des Personalausweises und bei nicht
maltesischen Staatsangehérigen die maltesische Sozialversicherungsnummer; fiir norwegische Trager die norwegische persoénliche
ldentifizierungsnummer (fodselsnummer); fir belgische Tréger die nationale Sozialversicherungsnummer (NISS); fir deutsche
Trager des allgemeinen Systems die Versicherungsnummer (VSNR), fir Trager des Beamtensondersystems die
Personenkenn-Nummer (PSR-Kenn-Nr.); fur &sterreichische Trager die &sterreichische Versicherungsnummer (VSNR). Fir
spanische Trager sind - falls vorhanden - bei spanischen Staatsangehdrigen die auf dem spanischen Personalausweis (D.N.l.)
vermerkte Nummer und bei Auslandern deren Kenn-Nummer N.LE. anzugeben, auch dann, wenn der Ausweis abgelaufen ist. Falls
nicht vorhanden, ist "KEINE" anzugeben; firr polnische Trager das Aktenzeichen des Rentenvorgangs bei einer Person die
bereits eine Rente aus dem polnischen Sozialversicherungssystem beantragt oder einen Rentenanspruch begriindet hat, bei einer
Person, die erstmals eine polnische Rente beantragt, die PESEL- und NIP- oder NKP-Nummer (NKP-Nummer falls die betreffende
Person der Sozialversicherung fir Landwirte unterliegt); falls keine dieser Nummern vorhanden ist, sind Serie und Nummer des
Personalausweises oder des Reisepasses anzugeben; fiir portugiesische Trager die Registrierungsnummer im allgemeinen
Versicherungssystem und ob die betreffende Person beim portugiesischen Beamtensondersystem versichert war; fur slowakische
Trager die Geburtsnummer; fir slowenische Trager die persénliche Kenn-Nummer (EMSO); fur schweizerische Trager die AVS/Al
(AHV/IV)-Versicherungsnummer. Wenn der Vordruck fur einen ungarischen Trager bestimmt ist, ist die TAJ-Nummer oder die
personliche Kenn-Nummer erforderlich.

() Anzugeben, ob es sich um Pflichtversicherung, um freiwillige Versicherung, freiwillige Weiterversicherung oder um einen
versicherungslosen Zeitraum handelt.

(22)  Bei Versicherten des OGA sind Gemeinde und Regierungsbezirk (NOMOS) in Griechenland anzugeben.

(23)  Wird die Seite 2 vom Antragsteller selbst ausgefiill, muss er sie unterzeichnen und datieren. Bei Irland wird eine Kopie des vom
Antragsteller ausgefiliten einzelstaatlichen Vordrucks beigegeben.
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