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Kennzeichen
Versicherungsnummer (soweit bekannt) R:::Z;cg rsicherung
51|010180|A|55|2|
| I N |

Eingangsstempel

Antrag auf Kontenklarung (kein Rentenantrag) VO1 OO

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

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

Néheres finden Sie in den Erlauterungen (Vordruck V0110).

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

Handschriftliche Erganzungen bitte
in Druckschrift in schwarz oder blau

1 Angaben zur Person

Name Vorname

Belle Mira

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

Allerbeste

Geburtsdatum

0‘1\0‘1\1‘9‘8‘0‘ Geschlecht D maénnlich weiblich D ohne Eintrag D divers

Staatsangehorigkeit (gegebenenfalls friihere Staatsangehdorigkeit bis)

Deutsch

Geburtsort (Kreis, Land)
Koln, NRW , D.

Stralte, Hausnummer

Ruhrstr. 2

Adresszusatz

Postleitzahl Wohnort
1,0, 7,0 4 Berlin

Telefon Telefax
030 - 123456789

Wohnsitz am 18.5.1990 (Ort, Bundesland, Staat) letzter Wohnsitz im Inland (bei Aufenthalt im Ausland)
Berlin-West
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Kennzeichen
Versicherungsnummer (soweit bekannt)

x x|0,1,0 1,8 0|A]x x|x]]|

noch Ziffer 1
Tag Monat Jahr

Zuzug aus dem Ausland? |:| nein ja, am ‘ \ ‘ \ ‘ 1,993
Zuzug erfolgte aus (Ort, Gebiet, Staat)

Niederlande
Zuzug erfolgte nach (Ort, Bundesland)

Berlin - Wilmersdorf (Berlin-West)

2 Antragstellung durch andere Personen Vollmacht oder Beschluss des
Der Antrag wird in Vertretung gestellt von Gerichts bitte beifiigen

Name, Vorname / Dienststelle (gegebenenfalls Aktenzeichen)

in der Eigenschaft als

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

Stralte, Hausnummer

Adresszusatz

Postleitzahl Wohnort

Telefon Telefax

3 Beitragszeiten im Inland

(fur Zeiten und Sachverhalte im Beitrittsgebiet bis 31.12.1991 siehe Ziffer 3.2) Beweismittel bitte beifligen

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

:‘ nein

X‘ ja, dann hier bitte Art und Dauer dieser Zeiten genau auffihren, gegebenenfalls weitere Angaben in den
Vordruck V0105 eintragen

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

(zum Beispiel nicht Vermerk "selbstandig"

kaufmannischer Angestellter,
sondern Bilanzbuchhalter)

01.08.2015 - Pflege meines Bruders s. Kopie von AOK
31.12.2016

01.01.2017 - Beschaftigt s. Kopie

31.12.2017

Juli 2003 - Juli 2015 |Hausfrau und Mutter
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Kennzeichen
Versicherungsnummer (soweit bekannt)

x x|0 1,0 18 0|A|x x|x]|

Beweismittel bitte beifiigen

noch Ziffer 3.1

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

(zum Beispiel nicht Vermerk "selbstandig"

kaufmannischer Angestellter,
sondern Bilanzbuchhalter)

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

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

4 Zeiten im Ausland

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

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

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

Tag Monat Jahr Tag Monat Jahr

:‘neinl:‘ja,vom‘\‘\‘\\\‘bis‘\‘\‘\\\

Versicherungssystem / Sondersystem

Staat

auslandische Versicherungsnummer / Aktenzeichen

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

Tag Monat Jahr Tag Monat Jahr

:‘neinl:‘ja,vom‘\‘\‘\\\‘bis‘\‘\‘\\\

Staat
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Kennzeichen
Versicherungsnummer (soweit bekannt)

X | X 0‘1‘0‘1‘8‘0|A|x‘x|x |

Beweismittel bitte beifiigen

4.4 Sind Sie Vertriebener / Spataussiedler im Sinne des Bundesvertriebenengesetzes?

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

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

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

Vordruck V0712 fir Zeiten in Rumanien,

Vordruck V0720 fir Zeiten in Polen

ausfullen und beifiigen, bitte weiter bei Ziffer 5

4.5 Haben Sie Beitragszeiten und Beschaftigungszeiten in Polen zuriickgelegt?

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

4.5.1 Sind diese Zeiten im Versicherungsverlauf enthalten?

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

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

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

5 Anrechnungszeiten (zum Beispiel Krankheit, Arbeitslosigkeit, Ausbildungszeiten)

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

:I nein ja, bitte Vordruck V0410 ausfullen und beifiigen

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

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

6 Angaben zu Kindern

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

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

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

Tag Monat Jahr Tag Monat Jahr

X‘neinl:‘ja,vom‘\‘\‘\\\‘bis‘\‘\‘\\\

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

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

X\X|0\1\0\1\8\0|A|X\X|X | |

7 Sonstige Angaben Beweismittel bitte beifligen

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

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

Tag Monat Jahr Tag Monat Jahr

vom“‘ \bis‘\‘\‘

Tag Monat Jahr

Tag der Abschlussprifung ‘ ‘ ‘

Art der Berufsausbildung

Tag Monat Jahr Tag Monat Jahr

vom“‘ \bis‘\‘\‘

Tag Monat Jahr

Tag der Abschlussprifung ‘ ‘ ‘

Art der Berufsausbildung

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

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

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

X‘ nein |:| ja

Versorgungsdienststelle

Aktenzeichen

Festsetzungsblatt Gber die ruhegehaltfahigen beziehungsweise altersgeldfahigen
Dienstzeiten

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

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

Tag Monat Jahr Tag Monat Jahr

X‘neinDja,seit‘\‘\‘\\\‘bis‘\‘\‘\\\

Tag Monat Jahr

beantragt am ‘ \ ‘ \ ‘ L1 ‘

Versicherungstrager (gegebenenfalls auslandischer Versicherungstrager)

Versicherungsnummer
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Kennzeichen
Versicherungsnummer (soweit bekannt)

X\X|O\1\O\1\8\0|A|X\X|X |

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

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

8.2 Fiir sehbehinderte Menschen

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

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

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

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

NN

als Hérmedium (CD-DAISY Format)

9 Erklarung der Antragstellerin / des Antragstellers

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

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

Berlin Ende 2024 ,

Ort, Datum Unterschrift der Antragstellerin / des Antragstellers

10  Anlagen

11 Bestitigung der Personenstandsdaten

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

X‘ Geburtsurkunde |:| Personalausweis |:|

Aufnehmende Stelli

Stempel Datum, Unterschrift
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Kennzeichen
Versicherungsnummer (soweit bekannt)

X\X|O\1\O\1\8\0|A|X\X|X |

Eingangsstempel

Fragebogen fur Anrechnungszeiten

1 Angaben zur Person

Deutsche
Rentenversicherung

V0410

Handschriftliche Erganzungen bitte
in Druckschrift in schwarz oder blau

Name, Vorname, Geburtsname

Belle, Mira

Geburtsdatum
0,10,1/1,9,8,0

Stralde, Hausnummer, Postleitzahl, Wohnort

s. V0100

Telefon

030 - XXXXXXXX

Haben Sie folgende Zeiten zurlickgelegt, die im Versicherungsverlauf nicht enthalten sind?

Naheres finden Sie in den Erlauterungen (Vordruck V0411).

2 Krankheit / Rehabilitation

Beweismittel bitte beifiigen

2.1 Waren Sie arbeitsunfahig wegen Krankheit?
X‘ nein, bitte weiter bei Ziffer 2.2

vom - bis
:I ja,

vom - bis

vom - bis

XI nein |:| ja,

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

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)

X\X|0\1\0\1\8\0|A|X\X|X | | | |

Beweismittel bitte beifiigen

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

X‘ nein, bitte weiter bei Ziffer 2.3

vom - bis
:‘ ja,

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

vom - bis

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

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

vom - bis
:I nein |:| ja,

Art der Leistung

von welcher Stelle, gegebenenfalls Aktenzeichen

vom - bis

Art der Leistung

von welcher Stelle, gegebenenfalls Aktenzeichen

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

vom - bis
XI nein |:| ja,
vom - bis
3 Schwangerschaft / Mutterschutz Beweismittel bitte beifliigen
3.1 Liegen Zeiten der Schwangerschaft, Mutterschaft wahrend der jeweiligen Schutzfristen vor?
vom - bis
] nein ja,  *18.04.2000
vom - bis
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Versicherungsnummer Kennzeichen
(soweit bekannt)

X\X|O\1\O\1\8\O|A|X\X|X | L1

4 Arbeitslosigkeit / Bezug von Arbeitslosengeld I Beweismittel bitte beifligen

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

X‘ nein, bitte weiter bei Ziffer 4.2

vom - bis
:‘ ja,

arbeitslos gemeldet bei (Anschrift)

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

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

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

nein |:| ja,

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

XI nein |:| ja

vom - bis

vom - bis

von welcher Stelle, gegebenenfalls Aktenzeichen

5 Ausbildung Beweismittel bitte beifligen

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

:‘ nein, bitte weiter bei Ziffer 5.3
vom - bis

Xlia 17. Lj. - 28.06.1998
Ausbildungsart

Schule

Abschluss (am, durch)
28.06.1998 - im Anschluss Ferienzeit bis zum Studium

vom - bis

01.10.1998 - 30.06.2003
Ausbildungsart

Studium

Abschluss (am, durch)

17.05.2003
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Versicherungsnummer Kennzeichen
(soweit bekannt)

X\X|O\1\O\1\8\0|A|X\X|X | | | |

Beweismittel bitte beifiigen

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

vom - bis
XI nein |:| ja

Ausbildungsart

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

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

vom - bis

Ausbildungsart

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

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

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

XI nein |:| ja

vom - bis

Kostentrager

Art der Férderungsleistung (zum Beispiel Berufsausbildungsbeihilfe)

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

vom - bis

Kostentrager

Art der Férderungsleistung (zum Beispiel Berufsausbildungsbeihilfe)

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

X\X|O\1\O\1\8\0|A|X\X|X |

noch Ziffer 5.3 Beweismittel bitte beifiigen

vom - bis

Kostentrager

Art der Forderungsleistung (zum Beispiel Berufsausbildungsbeihilfe)

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

6 Ausbildungssuche Beweismittel bitte beifligen

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

XI nein |:| ja

vom - bis

Agentur fur Arbeit (Arbeitsamt)

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

8.1 Haben Sie eine Versichertenrente aus der Rentenversicherung bezogen?

X‘ nein |:| ja

vom - bis

Art der Leistung

Versicherungstrager, Aktenzeichen

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

XI nein |:| ja

vom - bis

Art der Leistung

Versicherungstrager, Aktenzeichen
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Versicherungsnummer Kennzeichen
(soweit bekannt)

X\X|0\1\0\1\8\0|A|X\X|X| L1 |

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

vom - bis
X‘ nein |:| ja

Ort beziehungsweise Gebiet des Gewahrsams

10  Erkldrung der Antragstellerin / des Antragstellers

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

Berlin Ende 2024

Ort, Datum Unterschrift der Antragstellerin / des Antragstellers

11  Anlagen
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Kennzeichen
Versicherungsnummer (soweit bekannt) Deutsche

Rentenversicherung
X\X|0\1\0\1\8\0|A|X\X|X |
Eingangsstempel
Antrag auf Feststellung von Kindererziehungszeiten / VOSOO
Berucksichtigungszeiten wegen Kindererziehung

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

Naheres finden Sie in den Erlduterungen (Vordruck V0810).

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

Handschriftliche Erganzungen bitte
in Druckschrift in schwarz oder blau

1 Angaben zur Person
Name Vorname
Belle Mira
Namenszusatz (Beispiel: Freifrau, Graf) Vorsatzworte zum Namen (Beispiel: von, van, de) | Titel (Beispiel: Prof. Dr. med.)
Geburtsname frihere Namen
Allerbeste
Namenszusatz zum Geburtsnamen (Beispiel: Freifrau, Graf) Vorsatzworte zum Geburtsnamen (Beispiel: von, van, de)
Geburtsdatum
0,1/0,1]19,80 ‘ Geschlecht || manniich || weiblich || ohneEintrag L] divers
Geburtsort Geburtsland
Kdin, NRW , D. D
Staatsangehorigkeit (gegebenenfalls friihere Staatsangehdorigkeit bis)
Deutsch
StralRe, Hausnummer
Ruhrstr. 2
Adresszusatz
Postleitzahl Wohnort
1‘0‘7‘0‘4 Berlin
Land
D
Telefon Telefax
030 - XXXXXXXX
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Kennzeichen
Versicherungsnummer (soweit bekannt)

X\X|O\1\O\1\8\O|A|X\X|X |

noch Ziffer 1

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

Tag Monat Jahr
Zuzug aus dem Ausland? |:| nein ja, am ‘ \ ‘ \ ‘ 1,993
Zuzug erfolgte aus (Ort, Gebiet, Staat)
Niederlande
Zuzug erfolgte nach (Ort, Bundesland)
Berlin - Wilmersdorf (Berlin-West)
2 Angaben zu den Kindern (Weitere Kinder bitte auf einem 2. Antragsvordruck angeben.)

Fur folgende Kinder wird die Anrechnung von Kindererziehungszeiten / Beriicksichtigungszeiten beantragt. (Bitte
Geburtsurkunden, Familienbuch oder Stammbuch beifiigen - entfallt, wenn Kindererziehungszeiten bereits
angerechnet worden sind beziehungsweise die Personenstandsdaten am Ende dieses Antrags bestatigt werden.):

Kind 1

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

Belle, Anna

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

Geburtsort Geburtsstaat
Berlin

Tag Monat Jahr Tag Monat Jahr

Geburtsdatum ‘ 1,8 ‘ 0,4 ‘ 2,000 ‘ gegebenenfalls Sterbedatum ‘ \ ‘ \ ‘ L1

Ist das Kind ein Stiefkind oder Pflegekind?

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

Fur jedes Stiefkind oder Pflegekind ist ein Vordruck V0805 auszufillen.

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

Tag Monat Jahr Tag Monat Jahr

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

X\X|0\1\0\1\8\O|A|X\X|X |

Kind 2

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

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

Geburtsort Geburtsstaat

Tag Monat Jahr Tag Monat Jahr

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

Ist das Kind ein Stiefkind oder Pflegekind?

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

Fuar jedes Stiefkind oder Pflegekind ist ein Vordruck V0805 auszufullen.

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

Tag Monat Jahr Tag Monat Jahr

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

3 Angaben zum Wohnsitz wahrend der Erziehungszeiten

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

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

Tag Monat Jahr Tag Monat Jahr

X‘nein|:|ja,vom‘\‘\‘\\\‘bis‘\‘\‘\\\

4 Angaben zu deutschen Versorgungsanwartschaften auerhalb der Rentenversicherung

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

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

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

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

Versorgungstrager

Anschrift
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Kennzeichen
(soweit bekannt)

Versicherungsnummer

X X 0‘1‘0‘1‘8‘0|A|x‘x|x

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?

XI nein |:| ja, vom \ ‘ \ ‘ ‘bis‘ ‘ ‘

von welcher Stelle

Tag Monat Jahr Tag Monat Jahr

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

5 Angaben zu einer selbstandigen Tatigkeit

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

X‘ nein, bitte weiter bei Ziffer 6

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

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

DM/EUR Betrag

durchschnittliches monatliches Arbeitseinkommen L [ ‘ | ‘

wochentliche Arbeitszeit in Stunden LAJ

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

Tag Monat Jahr Tag Monat Jahr

:‘neinl:‘ja,Vom‘\‘\‘\\\‘bis‘\‘\‘\\\
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Kennzeichen
Versicherungsnummer (soweit bekannt)

X\X|0\1\0\1\8\0|A|X\X|X |

6 Angaben bei Erziehung auBerhalb Deutschlands

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

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

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

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

Tag Monat Jahr Tag Monat Jahr

:‘neinl:‘ja,vom‘\‘\‘\\\‘bis‘\‘\‘\\\

bitte weiter bei Ziffer 6.3

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

Tag Monat Jahr Tag Monat Jahr

:‘neinl:‘ja,vom‘\‘\‘\\\‘bis‘\‘\‘\\\

bitte kurz erlautern

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

Tag Monat Jahr Tag Monat Jahr

:‘neinl:‘ja,Vom‘\‘\‘\\\‘bis‘\‘\‘\\\

Staat

Versicherungstrager

Versicherungsnummer / Aktenzeichen
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Kennzeichen
Versicherungsnummer (soweit bekannt)

X\X|O\1\O\1\8\O|A|X\X|X |

7 Asylberechtigter / Kontingentfliichtling / heimatloser Auslander

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

XI nein |:| ja, bitte entsprechende Bescheinigungen beifligen

8 Vertriebener / Spataussiedler

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

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

8.1.1 Wurde die Vertriebeneneigenschaft / Spataussiedlereigenschaft abgelehnt?

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

9 Angaben zur Staatsangehorigkeit bei Erziehung in Deutschland

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

XI deutsch (Die Beantwortung der Frage 9.2 entfallt.)

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

:I andere:

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

Aufenthaltstitel

Tag Monat Jahr

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

:I wurde nicht beantragt

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

X\X|O\1\O\1\8\O|A|X\X|X |

10  Ausnahmen bei Erziehung in Deutschland

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

Tag Monat Jahr Tag Monat Jahr

X‘neinDja,vom‘\‘\‘\\\‘bis‘\‘\‘\\\

bei

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

Personenkreise?
Tag Monat Jahr Tag Monat Jahr

XI nein |:| ja, vom ‘ ‘ ‘ ‘ bis ‘ ‘ ‘

bei

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

Tag Monat Jahr Tag Monat Jahr

X‘neinDja,vom‘\‘\‘\\\‘bis‘\‘\‘\\\

bei

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

Tag Monat Jahr Tag Monat Jahr

X‘neinDja,vom‘\‘\‘\\\‘bis‘\‘\‘\\\

Arbeitgeber

Beschaftigungsstelle
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Kennzeichen
Versicherungsnummer (soweit bekannt)

x x|0, 1,0 1,8 0|A]x x]|x|]|

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

Tag Monat Jahr Tag Monat Jahr

X‘neinDja,vom‘w‘\‘\\\‘bis‘ ‘ ‘

Ausnahmevereinbarung wurde ausgestellt von

Tag Monat Jahr

ausgestellt am ‘ \ ‘ \ ‘ L1

Aktenzeichen

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Versicherungsnummer

x x|0 10 18 0|A|x x|x

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

Name Vorname
Belle Lasse

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

1,700,619 8 0] e 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

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

Der andere Elternteil ist verstorben.

|:| Der Aufenthaltsort des anderen Elternteils ist unbekannt.

|:| Sonstige Grunde:

12  Angaben zu Ubereinstimmenden Erklarungen

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

X‘ nein
:I ja

Name des Rentenversicherungstragers / Versorgungstragers

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

|:| Ich bitte ausschlieRlich um Ubermittiung der Dokumente in elektronischer Form an mein De-Mail-Postfach.
Damit entfallt eine Ubersendung der Dokumente in Papierform.
Meine De-Mail-Adresse lautet:
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Versicherungsnummer (soweit bekannt)
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13.2 Fiir sehbehinderte Menschen
Menschen mit einer Behinderung (zum Beispiel blinde oder sehbehinderte Menschen) haben Anspruch darauf,
Dokumente in einer flir sie wahrnehmbaren Form zu erhalten.

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

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

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

NN

als Hérmedium (CD-DAISY Format)
14  Erkldrung der Antragstellerin / des Antragstellers

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

Berlin Ende 2024 ,

Ort, Datum Unterschrift des Elternteils, der den Antrag stellt

15 Bestatigung der Personenstandsdaten

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

:I Personalausweis |:| Reisepass
:| Geburtsurkunde

Aufnehmende Stell

Stempel Datum, Unterschrift

Bestatigung der Personenstandsdaten zu Ziffer 2
Kind / Kinder
Anna

Es lag vor:

X‘ Geburtsurkunde |:| Familienbuch / Stammbuch

]

XXX

Stempel Datum, Unterschrift
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Deutsche
Rentenversicherung

Bund

Geburtsdatum: 01.01.1980 Druckdatum: 22.10.2024
Versicherte(r): Belle, Mira
Vorgang: V0100 - Antrag auf Kontenklarung

Antrag auf Kontenklarung

Am 22.10.2024 habe ich obigen Antrag gestellt. Dieser beinhaltet

Antrag auf Kontenklarung (V0100)
Fragebogen fur Anrechnungszeiten (V0410)

Antrag auf Feststellung von Kindererziehungszeiten / Berlicksichtigungszeiten wegen
Kindererziehung (V0800)

Aufstellung Gber eingereichte bzw. nachzureichende Unterlagen (R0990)

Ich habe keinen bzw. keinen vollstandigen Ausdruck der Antragsdaten gew(inscht. Die
Richtigkeit der Antragsdaten wird ausdricklich bestatigt.

Erkidrung der Antragstellerin / des Antragstellers

ich versichere, dass ich sdmtliche Angaben nach bestem Wissen gemacht habe. Mir ist
bekannt, dass wissentlich falsche Angaben zu einer strafrechtlichen Verfolgung fihren
kénnen. '

wahrend der verbleibenden Liicken habe ich keine Beitragszeiten, Anrechnungszeiten,
Kindererziehungszeiten oder Berlcksichtigungszeiten zurlickgelegt.

Hinweis zum Datenschutz

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.

Weitere Informationen

Bestatigung der Personenstandsdaten
Die Angaben zur Person der Versicherten / des Versicherten werden durch die
antragsaufnehmende Stelle bestétigt durch Vorlage folgenden Nachweises: Geburtsurkunde

Bestitigung der Personenstandsdaten der Kinder
Die Angaben zum Kind Anna, geb. 18.04.2000, werden durch die antragsaufnehmende Stelle
bestatigt durch Vorlage folgenden Nachweises: Geburtsurkunde (Abstammungsurkunde) mit

Elternangabe

Der Antrag ist rechtsgiiltig gestellt. Eine Unterschrift ist nicht erforderlich.
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Geburtsdatum: 01.01.1980 Druckdatum: 22.10.2024

Versicherte(r): Belle, Mira
Vorgang: V0100 - Antrag auf Kontenklarung

Allgemeine Angaben

Angaben zur Person

Angaben zur Person

Name : Belle
Vorname:: Mira
Staatsangehdrigkeit : Deutschland
Geburtsangaben
Geburtsname : Allerbeste
Geburtsdatum : 01.01.1980
Geburtsort : Koin
Geburtsland : Deutschland
Geschlecht: weiblich

Bestatigung Personenstandsdaten Versicherte/r durch antragsaufnehmende Stelle

Personenstandsdaten : bestatigt durch Vorlage von

Vorlage : Geburtsurkunde
Anschrift

Stralde und Hausnummer : Ruhrstr. 2

Postleitzahl : 10704

Wohnort : Berlin

Land: Deutschland

Telefon : 030 123456789
Sind Sie aus dem Ausland zugezogen? ja

Datum des Zuzugs : 00.00.1993

Zuzug aus Ort, Gebiet, Staat : Niederlande

gezogen nach Ort: Berlin

gezogen nach Bundesland : Berlin / West

Bemerkung: Ich habe zwischen meinem 11. - 13. Lebensjahr mit meinen Eltern zusammen
in den NL gelebt. Genaues Zuzugsdatum ist mir nicht mehr bekannt. Seit meinem 14.
Lebensjahr lebe ich in Berlin.
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Geburtsdatum: 01.01.1980 Druckdatum: 22.10.2024
Versicherte(r): Belle, Mira
Vorgang: V0100 - Antrag auf Kontenklarung

Dokumentenzugang

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

Aufgrund meiner Behinderung bitte

ich darum, mir Dokumente zusatzlich

in einer fir mich wahrnehmbaren

Form zuzusenden: nicht erforderlich

Angaben bzw. Sachverhalte, die verneint wurden

Haben oder hatten Sie weitere Staatsangehdrigkeiten?
Haben Sie frihere Namen?
Wird der Antrag in Vertretung gestellt?

Dokumentenzugang per De-Mail

Ich habe bei einem De-Mail-Anbieter ein De-Mail-Postfach eréffnet.

Ich bitte ausschlieBlich um Ubermittlung der Dokumente in elektronischer Form an mein De-
Mail-Postfach.

Damit entfallt eine Ubersendung der Dokumente in Papierform.
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Geburtsdatum: 01.01.1980 Druckdatum: 22.10.2024
Versicherte(r): Belle, Mira
Vorgang: V0100 - Antrag auf Kontenklarung

V0100 - Antrag auf Kontenklarung

Klarung des Rentenversicherungskontos

Haben Sie Zeiten zurlickgelegt, die in lhrem Versicherungsverlauf fehlen?

Beitragszeiten im Inland (zum Beispiel aufgrund einer
Beschaftigung, selbstandigen Tatigkeit oder Pflegetatigkeit) : ja

Zeiten im Ausland oder bei internationalen

Organisationen : nein
Beitragsfreie Zeiten (zum Beispiel Krankheit,

Arbeitslosigkeit, Ausbildungszeiten) : ja
Zeiten der Kindererziehung oder der Pflege eines
pflegebediirftigen Kindes : ja

Beitragszeiten im Inland

3.1 Angabe der Beitragszeiten oder Beschéftigungszeiten im Inland, die im
Versicherungsverlauf nicht enthalten sind.

e Zeitraum: 01.08.2015 - 31.12.2016

genaue Bezeichnung der
Beschaftigung beziehungsweise
Tatigkeit : Pflege meines Bruders

Name des Arbeitgebers

beziehungsweise Vermerk
"selbstandig" : S. Kopie

e Zeitraum: 01.01.2017 - 31.12.2017

genaue Bezeichnung der
Beschaftigung beziehungsweise
Tatigkeit : Personalreferentin

Name des Arbeitgebers
beziehungsweise Vermerk
"selbstandig" S. Kopie

Bemerkung: In der Zeit Juli 2003 - Juli 2015 war ich Hausfrau und Mutter.
Wahrend der Pflege meines Bruders habe ich nicht zusatzlich gearbeitet.

Angaben zu Kindern

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

2210202414135970 V0100 - Seite 1 von 2
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Geburtsdatum: 01.01.1980 Druckdatum: 22.10.2024
Versicherte(r): Belle, Mira
Vorgang: V0100 - Antrag auf Kontenkldrung

Angaben bzw. Sachverhalte, die verneint wurden

5.2

6.1.1

6.2

7.1

7.2

73

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".

Wurden diese Zeiten der Kindererziehung bereits bei einem anderen Berechtigten
angerechnet beziehungsweise soll die Anrechnung bei einem anderen Berechtigten
erfolgen?

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

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

Haben Sie eine Anwartschaft oder einen Anspruch auf eigene Versorgung nach
beamtenrechtlichen Vorschriften oder Grundsatzen oder entsprechenden
kirchenrechtlichen Regelungen aus einem o6ffentlich-rechtlichen Dienstverhaltnis
oder Arbeitsverhaltnis oder - weil Sie aus dem Dienstverhaltnis ausgeschieden sind -
einen Anspruch auf Altersgeld?

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

2210202414135970
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Geburtsdatum: 01.01.1980 Druckdatum: 22.10.2024
Versicherte(r): Belle, Mira
Vorgang: V0100 - Antrag auf Kontenklarung

V0410 - Fragebogen fiir Anrechnungszeiten

Schwangerschaft, Mutterschutz

3.1 Haben Sie folgende Zeiten zurtickgelegt, die im ja
Versicherungsverlauf nicht enthalten sind?
Schwangerschaft, Mutterschaft wahrend der jeweiligen
Schutzfristen

Zeitraum : Anna - geboren 18.04.2000
Ausbildung
5.1 Haben Sie folgende Zeiten zurtickgelegt, die im ja

Versicherungsverlauf nicht enthalten sind?
Schulausbildung, Fachschulausbildung,
Fachhochschulausbildung oder Hochschulausbildung nach
dem vollendeten 17. Lebensjahr (auch im Ausland)

e Zeitraum: 01.01.1997 - 28.06.1998
Ausbildungsart : Schulausbildung
Abschluss am: 28.06.1998
Abschluss durch : Abi

e Zeitraum: 01.10.1998 - 30.06.2003
Ausbildungsart : Hochschulausbildung
Abschluss am: 17.05.2003
Abschluss durch : Diplom

Bemerkung: 29.06.1998 - 30.09.1998 = Ferienzeit

Angaben bzw. Sachverhalte, die verneint wurden

2.1 Haben Sie folgende Zeiten zurtickgelegt, die im Versicherungsverlauf nicht enthalten
sind?
Arbeitsunfahigkeit wegen Krankheit?

2.2 Haben Sie folgende Zeiten zuriickgelegt, die im Versicherungsverlauf nicht enthalten
sind?
Leistungen zur medizinischen Rehabilitation oder zur Teilhabe am Arbeitsleben (zum
Beispiel Heilbehandlung, Berufsférderung, sonstige Leistungen / MalRnahmen)

V0410 - Seite 1 von 2
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Geburtsdatum: 01.01.1980 Druckdatum: 22.10.2024
Versicherte(r): Belle, Mira
Vorgang: V0100 - Antrag auf Kontenklarung

2.3

4.1

4.2

5:2

53

6.1

8.1

9.1

Haben Sie folgende Zeiten zurlickgelegt, die im Versicherungsverlauf nicht enthalten
sind?
Krankheit zwischen dem 17. und 25. Lebensjahr

Haben Sie folgende Zeiten zurtckgelegt, die im Versicherungsverlauf nicht enthalten
sind?

Arbeitslosigkeit, die bei einer deutschen Agentur fur Arbeit (Arbeitsamt), einer
Kommune, einer Arbeitsgemeinschaft oder einem Jobcenter gemeldet wurde.

Haben Sie folgende Zeiten zurlickgelegt, die im Versicherungsverlauf nicht enthalten
sind?

Bezug von Arbeitslosengeld Il nach dem 31.12.2010 von einer deutschen Agentur flr
Arbeit, einer Kommune oder einem Jobcenter

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

Haben Sie folgende Zeiten zurlickgelegt, die im Versicherungsverlauf nicht enthalten
sind?
Berufsvorbereitende BildungsmaRnahmen nach dem vollendeten 17. Lebensjahr

Haben Sie folgende Zeiten zuriickgelegt, die im Versicherungsverlauf nicht enthalten
sind?

Meldung als aushildungsuchend nach Vollendung des 17. Lebensjahres bei einer
deutschen Agentur fiir Arbeit (Arbeitsamt) flr mindestens einen Kalendermonat

Haben Sie folgende Zeiten zurlickgelegt, die im Versicherungsverlauf nicht enthalten
sind?
Bezug einer Versichertenrente aus der Rentenversicherung

Haben Sie folgende Zeiten zurlickgelegt, die im Versicherungsverlauf nicht enthalten
sind?

Zeiten des Gewahrsams im Sinne des Haftlingshilfegesetzes (HHG) im Ausland ab
01.01.1992

2210202414135970
Deutsche Rentenversicherung
Bund
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Geburtsdatum: 01.01.1980 Druckdatum: 22.10.2024
Versicherte(r): Belle, Mira
Vorgang: V0100 - Antrag auf Kontenklarung

V0800 - Antrag auf Feststellung von
Kindererziehungszeiten / Beriicksichtigungszeiten
wegen Kindererziehung

Angaben zu den Kindern

2 Angaben zu den Kindern

Name des Kindes (zur Zeit der

Geburt beziehungsweise bei

einem Adoptivkind Name nach der
Adoption): Belle
Vorname des Kindes (zur Zeit der

Geburt beziehungsweise bei einem
Adoptivkind Vorname nach der

Adoption): Anna

Geburtsdatum : 18.04.2000

Geburtsort : Berlin

Geburtsstaat : Deutschland

Rechtsstellung des Kindes : leibliches Kind / Adoptivkind

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

Lebensjahres): ja

Bestatigung der Personenstandsdaten

des Kindes : bestétigt durch Vorlage von

bestatigt durch Vorlage von : Geburtsurkunde (Abstammungsurkunde)

mit Elternangabe

Angaben zur Kindererziehung

11.1 Wurden die 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 auBerhalb Deutschlands aufgehalten hat oder
auf gerichtliche Anordnung in einem Heim untergebracht war.

Wie erfolgte die Erziehung? : Die Erziehung erfolgte ohne
Unterbrechung gemeinsam mit dem
anderen Elternteil.

11.3 Angaben zum Elternteil, der den Antrag nicht stellt
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Geburtsdatum: 01.01.1980 Druckdatum: 22.10.2024
Versicherte(r): Belle, Mira
Vorgang: V0100 - Antrag auf Kontenklarung

Name : Belle
Vorname : Lasse
Geburtsdatum : 17.06.1980

11.3.1  Die Bestatigung des anderen Elternteils ist erforderlich.

Bestatigung des anderen Elternteils:  kann nicht erfolgen

11.3.2 Sie haben angegeben, dass es lhnen nicht méglich ist, dem anderen Elternteil
den Fragebogen "Angaben zur Kindererziehung" zur Unterschrift vorzulegen. Um
Ruckfragen zu vermeiden, ist der Grund anzugeben.

Die Bestatigung des Elternteils, der
den Antrag nicht stellt, kann nicht
erfolgen, weil : der andere Elternteil verstorben ist.

Angaben bzw. Sachverhalte, die verneint wurden

3.1 Hatten Sie wahrend der angegebenen Erziehungszeiten Ihren Wohnsitz im
Gebiet der friheren DDR beziehungsweise in den Bundeslandern Brandenburg,
Mecklenburg-Vorpommern, Sachsen, Sachsen-Anhalt, Thiringen oder im Ostteil von
Berlin?

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

4.2 Haben Sie wahrend der angegebenen Erziehungszeiten eine Versorgung nach
Erreichen einer Altersgrenze aus einem beamtenrechtlichen, kirchenrechtlichen oder
berufsstandischen deutschen Alterssicherungssystem bezogen?

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

6.1 Haben Sie innerhalb der angegebenen Erziehungszeiten ein Kind aulRerhalb
Deutschlands erzogen?

7.1 Sind Sie als Asylberechtigter, Kontingentflichtling oder heimatloser Auslander
anerkannt?
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Geburtsdatum: 01.01.1980 Druckdatum: 22.10.2024
Versicherte(r): Belle, Mira
Vorgang: V0100 - Antrag auf Kontenkldrung

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

8.1.1 Wurde die Vertriebeneneigenschaft / Spataussiedlereigenschaft abgelehnt?

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

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

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

10.4 Waren Sie unmittelbar vor der Geburt eines der 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
Ihrer im Ausland ausgeuibten selbstandigen Erwerbstatigkeit fir eine begrenzte Zeit
in Deutschland tatig?

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

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

12.1 Haben Sie oder der andere Elternteil fir die angegebenen Kinder eine
tibereinstimmende Erklarung Uber die Zuordnung der Erziehungszeiten zu
einem anderen Elternteil bei einem Rentenversicherungstrager oder einem
Versorgungstrager (zum Beispiel Beamter / Richter) abgegeben?
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Geburtsdatum: 01.01.1980 Druckdatum: 22.10.2024

Versicherte(r): Belle, Mira
Vorgang: V0100 - Antrag auf Kontenklarung

R0990 - Aufstellung tiiber eingereichte bzw.
nachzureichende Unterlagen

Unterlagen

Werden Unterlagen eingereicht oder sind diese ja

nachzureichen?

Art der Unterlage :

medizinische Unterlage :

Status:
Anzahl der Unterlagen :

Art der Unterlage :

medizinische Unterlage :

Status :
Anzahl der Unterlagen :

Art der Unterlage :

medizinische Unterlage :

Status:
Anzahl der Unterlagen :

Art der Unterlage :

medizinische Unterlage :

Status :
Anzahl der Unterlagen :

Nachweis fur Beitrags- /
Beschéaftigungszeit (Zeitraum: 01.08.2015 -
31.12.2016)

nein
eingereichte Kopien
1

Nachweis fiir Beitrags- /
Beschaftigungszeit (Zeitraum: 01.01.2017 -
31.12.2017)

nein
eingereichte Kopien
1

Nachweis Ausbildung (Zeitraum:
01.01.1997 - 28.06.1998)

nein
eingereichte Kopien
1

Nachweis Ausbildung (Zeitraum:
01.10.1998 - 30.06.2003)

nein
eingereichte Kopien
1

Bemerkungen zum Vorgang

Zusammenfassung der Bemerkungen aus der Antragsaufnahme

Bemerkungen :
V0100, Frage 1 'Zuzug aus dem Ausland':
Ich habe zwischen meinem 11. - 13. Lebensjahr mit meinen Eltern
zusammen in den NL gelebt. Genaues Zuzugsdatum ist mir nicht mehr
bekannt. Seit meinem 14. Lebensjahr lebe ich in Berlin.

V0100, Frage 3.1 'Beitragszeiten oder Beschéftigungszeiten im
Bundesgebiet':
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Geburtsdatum: 01.01.1980 Druckdatum: 22.10.2024

Versicherte(r): Belle, Mira
Vorgang: V0100 - Antrag auf Kontenklarung

In der Zeit Juli 2003 - Juli 2015 war ich Hausfrau und Mutter.
Wihrend der Pflege meines Bruders habe ich nicht zusétzlich gearbeitet.

V0410, Frage 5.1 'Zeiten der Schulausbildung':
29.06.1998 - 30.09.1998 = Ferienzeit
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Versicherungsnummer, Kennzeichen
51 010180 A 552, 1199, (000-00)

Deutsche Rentenversicherung Bund - 10704 Berlin

Frau

Mira Belle
Ruhrstr. 2
10709 Berlin

Feststellungsbescheid

Sehr geehrte Frau Belle,

mit diesem Bescheid erhalten Sie einen aktuellen Versicherungsverlauf.

Alle darin aufgefilhrten Daten bis zum 31.12.2017 stellen wir verbindlich
fest. Das gilt nicht fur Daten, die wir bereits friher verbindlich festgestellit
haben. Rechtsgrundlage dieses Bescheids ist § 149 Absatz 5 Sechstes

Buch Sozialgesetzbuch (SGB VI).

Uber die Verbindlichkeit der Gibrigen Daten erhalten Sie zu gegebener Zeit

einen weiteren Bescheid.

Allgemeine Hinweise

- Uber die Anrechnung und Bewertung der Daten in lhrem
Versicherungsverlauf wird erst bei der Feststellung einer Leistung
entschieden.

- Falls Sie noch Fragen haben, beraten wir Sie gern und kostenlos.

Antworten auf Ihre Fragen erhalten Sie:

- in den Auskunfts- und Beratungsstellen der Deutschen
Rentenversicherung. Vereinbaren Sie dort am besten einen Termin.

- Uber das kostenlose Servicetelefon 0800 1000 480 70.

- von den ehrenamtlichen Versichertenberaterinnen und
Versichertenberatern.

- von den ortlichen Versicherungsamtern und den Stadt- und
Gemeindeverwaltungen.

- direkt von Ihrem Trager der Rentenversicherung.

Auf unserer Internetseite www.deutsche-rentenversicherung.de finden

Sie neben Anschriften und weiteren Informationen auch unsere Online -

Dienste. Hier kénnen Sie Antrége online stellen, Unterlagen anfordern

oder uns tber ein Kontaktformular Nachrichten zukommen lassen.

Seite 02
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SCHULUNG-FIKTIV
Versicherungsnummer Kennzeichen Datum 22.10.2024
51 010180 A 552 1199, (000-00) Seite 02

- Sollten Sie Unterlagen im Original eingereicht haben, werden wir Ihnen diese zuriicksenden, sobald
sie hier nicht mehr bendtigt werden.

- Die Anlagen "Entscheidungen zu rentenrechtlichen Daten" und "Versicherungsverlauf' sind
Bestandteile dieses Bescheids.

Ihr Recht

Gegen diesen Bescheid kénnen Sie innerhalb eines Monats nach seiner Bekanntgabe
Widerspruch erheben.

Dafirr stehen Ihnen folgende Méglichkeiten zur Verfigung:

1. Schriftlich oder zur Niederschrift
Sie kénnen den Widerspruch schriftlich erheben. Den Widerspruch richten Sie bitte an die

Deutsche Rentenversicherung
Bund

10704 Berlin
Sie kénnen auch die folgende Stelle aufsuchen und Ihren Widerspruch schriftlich aufnehmen lassen:

Deutsche Rentenversicherung
Bund

Ruhrstr. 2

10709 Berlin

2. Auf elektronischem Weg

2.1 Durch E-Mail mit qualifizierter elektronischer Signatur
Den mit einer qualifizierten elektronischen Signatur versehenen Widerspruch senden Sie bitte

per E-Mail an:
drv@drv-bund.de

2.2 Uber das Kundenportal der Deutschen Rentenversicherung

Hierfur benétigen Sie einen elektronischen Identitdtsnachweis nach dem
Personalausweisgesetz, dem elD-Karte-Gesetz oder dem Aufenthaltsgesetz oder eine
qualifizierte elektronische Signaturkarte. Das Kundenportal finden Sie unter folgender
Internet-Adresse:

deutsche-rentenversicherung.de/kundenportal
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2.3 Uber ein sicheres Verfahren

Hierbei muss gewahrleistet sein, dass es sich um ein Verfahren handelt, das genannt ist in
§ 84 Absatz 1 Sozialgerichtsgesetz in Verbindung mit § 36a Absatz 2a Erstes Buch
Sozialgesetzbuch. Ein solches Verfahren ist zum Beispiel "Mein Justizpostfach" (MJP).

Mit freundlichen GriiRen
Ihre Deutsche Rentenversicherung
Bund

Forms CD0000 - V001 - 08/03 2001






SCHULUNG-FIKTIV

Deutsche
Rentenversicherung

Mitteilung vom 22.10.2024
aus der Versicherung von
Mira Belle

Versicherungsnummer 51 010180 A 552 Bunid

Kennzeichen: 1199 (000-00)

Versicherungsverlauf Anlage Seite: 01

Der Versicherungsverlauf enthalt im Versicherungskonto gespeicherte Daten.

Vor der Darstellung der gespeicherten Daten geben wir Ihnen einige Hinweise zum
Versicherungsverlauf:

- Mit "Ubergangszeit" haben wir Zeitraume zwischen zwei Ausbildungsabschnitten
gekennzeichnet.

Allgemeine Rentenversicherung

Zeitraum Entgelt Art der Zeit, Anmerkungen
01.01.1997 - 28.06.1998 - Schulausbildung
01.07.1998 - 30.09.1998 - Ubergangszeit
01.10.1998 - 31.12.1999 - Hochschulausbildung
01.01.2000 - 29.02.2000 - Hochschulausbildung
01.03.2000 - 31.03.2000 - Hochschulausbildung
07.03.2000 - 13.06.2000 - Schwangerschaft oder Mutterschutz
01.04.2000 - 17.05.2003 - Hochschulausbildung
01.05.2000 - 31.12.2000 - Beitragszeit mit Pflichtbeitragen
wegen Kindererziehung
01.01.2001 - 31.12.2001 - Beitragszeit mit Pflichtbeitragen
wegen Kindererziehung
01.01.2002 - 31.12.2002 - Beitragszeit mit Pflichtbeitrdgen
wegen Kindererziehung
01.01.2003 - 30.04.2003 - Beitragszeit mit Pflichtbeitragen
wegen Kindererziehung
01.08.2015 - 31.12.2015 5.160,00 EUR - Beitragszeit mit Pflichtbeitrdgen
fur Pflegetatigkeit
01.01.2016 - 31.12.2016 12.384,00 EUR - Beitragszeit mit Pflichtbeitragen
fur Pflegetatigkeit
01.01.2017 - 31.12.2017 35.000,00 EUR - Beitragszeit mit Pflichtbeitrdgen
01.01.2018 - 31.12.2018 36.000,00 EUR - Beitragszeit mit Pflichtbeitrédgen
01.01.2019 - 31.12.2019 37.000,00 EUR - Beitragszeit mit Pflichtbeitragen
01.01.2020 - 31.12.2020 38.000,00 EUR - Beitragszeit mit Pflichtbeitrdgen
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 Pflichtbeitrdgen
01.01.2023 - 31.12.2023 41.000,00 EUR - Beitragszeit mit Pflichtbeitradgen

Im Versicherungskonto sind auBerdem noch folgende rentenrechtlich bedeutsame Zeiten gespeichert:

Zeitraum Art der Zeit, Anmerkungen
18.04.2000 - 17.04.2010 - Berlcksichtigungszeit wegen
Kindererziehung
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SCHULUNG-FIKTIV

Deutsche
Rentenversicherung

Versicherungsnummer, Kennzeichen
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Wartezeitauskunft

Sehr geehrte Frau Belle,

mit dieser Auskunft unterrichten wir Sie

- {iber die gespeicherten rentenrechtlichen Zeiten (siehe Anlage

"Versicherungsverlauf™)

- inwieweit die Voraussetzungen filir verschiedene Rentenleistungen
erfiillt sind

nach jetzigem Stand.

Weitere Hinweise zur Rente und den erforderlichen
Anspruchsvoraussetzungen haben wir fir Sie unter folgenden
Uberschriften zusammengefasst:

Rentenantragstellung und Rentenbeginn

Monate fiir die Wartezeit (Mindestversicherungszeit)
Rente wegen Erwerbsminderung

Altersrenten

Hinterbliebenenrenten

Hinweise zum Versicherungsverlauf

Auskunft und Beratung

MR @EOQW Y

A Rentenantragstellung und Rentenbeginn

Eine Rente wird nur gezahlt, wenn die Wartezeit, die persénlichen und
die besonderen versicherungsrechtlichen Voraussetzungen erfillt sind und
ein Rentenantrag gestellt ist. Ein frihestmdglicher Rentenbeginn fiir
Versichertenrenten kann nur erreicht werden, wenn der Antrag innerhalb
von drei Kalendermonaten nach Erfiillung der Voraussetzungen gestellt
wird. Bel spaterer Antragstellung wird die Rente erst von dem
Kalendermonat an geleistet, in dem sie beantragt wird.

B Monate fiir die Wartezeit (Mindestversicherungszeit)

Fiir die verschiedenen Rentenarten sind unterschiedliche Wartezeiten mit
rentenrechtlichen Zeiten zu erfiillen. Alle nachfolgenden Angaben beruhen
auf den bis zum 31.12.2023 gespeicherten Zeiten.

Beitrdge, die fir das Vorjahr und das laufende Jahr schon gezahlt
wurden, aber im Versicherungsverlauf noch nicht enthalten sind, wurden
noch nicht mit einbezogen.

Danach sind zu beriicksichtigen:

- 137 Monate Beitragszeit
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- 41 Monate Anrechnungszeit
- 83 Monate Bericksichtigungszeit

C Rente wegen Erwerbsminderung

Eine Rente kann nur gezahlt werden, wenn vor Eintritt einer teilweisen
oder vollen Erwerbsminderung die Wartezeit sowie die besonderen versi-
cherungsrechtlichen Voraussetzungen erfiillt sind. Sie wird grunds&tzlich
auf Zeit geleistet und frihestens mit Beginn des 7. Kalendermonats nach
Eintritt der Erwerbsminderung gezahlt.

Die erforderliche Wartezeit von 5 Jahren ist erfillt.

Eine Rente wegen Erwerbsminderung wird gezahlt, wenn in den letzten 5
Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung mindestens 3 Jahre mit Pflicht-
beitrdgen belegt sind. Bei der Ermittlung der 5 Jahre werden bestimmte
Zeiten nicht mitgezahlt und verldngern somit diesen Zeitraum.

D Altersrenten

Die Regelaltersrente kann bei erfillter Wartezeit gezahlt werden, wenn
das maBgebende Lebensalter erreicht ist. Die Wartezeit fiir diese Rente
betrdgt 5 Jahre. Diese Wartezeit ist erfullt.

Die Altersrente fir schwerbehinderte Menschen kann gezahlt werden, wenn

~ das maBgebende Lebensalter erreicht ist,

- die Wartezeit erfillt ist und

- bei Rentenbeginn eine Schwerbehinderung mit einem Grad der
Behinderung von wenigstens 50 vorliegt.

Die Wartezeit filir diese Rente betrdgt 35 Jahre mit Beitragszeiten,
Ersatzzeiten, Anrechnungszeiten und Berilicksichtigungszeiten. Diese
Wartezeit ist derzeit nicht erfillt.
Es fehlen noch 13 Jahre und 3 Monate.

Die Altersrente flUr langjahrig Versicherte kann gezahlt werden, wenn
- das mabBgebende Lebensalter erreicht und
- die Wartezeit erflillt ist.

Die Wartezeit fir diese Rente betriagt 35 Jahre mit Beitragszeiten,
Ersatzzeiten, Anrechnungszeiten und Berlcksichtigungszeiten. Diese
Wartezeit ist derzeit nicht erfiullt.
Es fehlen noch 13 Jahre und 3 Monate.

Die Altersrente fir besonders langjdhrig Versicherte kann gezahlt
werden, wenn

- das 65. Lebensjahr vollendet und

- die Wartezeit erfillt ist.

Die Wartezeit filir diese Rente betragt 45 Jahre.

Diese Wartezeit ist derzeit nicht erfiillt und kann nach den bislang
gespeicherten Zeiten auch nicht mehr bis zum Erreichen der
Regelaltersgrenze am 31.12.2046 erfiillt werden.
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E Hinterbliebenenrenten

Die Wartezeit fiir diese Renten betrdgt 5 Jahre. Diese Wartezeit ist
erfullt.

F Hinweise zum Versicherungsverlauf

Im beiliegenden Versicherungsverlauf sind die fir Sie gespeicherten
Daten Ihres Versicherungskontos dargestellt.

Sind die Beitragszeiten des laufenden oder letzten Kalenderjahres noch
nicht enthalten, sind sie bisher nicht gemeldet worden.

Sie werden im niachsten Versicherungsverlauf enthalten sein.

Fiir Zeiten einer schulischen Ausbildung (Schul-, Fachschul-,
Hochschulausbildung oder berufsvorbereitende BildungsmaBnahme) nach dem
16. Lebensjahr, die nicht als Anrechnungszeit berticksichtigt werden,
koénnen auf Antrag freiwillige Beitrdge nachgezahlt werden, sofern diese
Zeiten nicht bereits mit Beitrigen belegt sind. Voraussetzung ist jedoch,
dass im Zeitpunkt der Antragstellung entweder Versicherungspflicht oder
die Berechtigung zur freiwilligen Versicherung besteht.

Mit nachgezahlten freiwilligen Beitr&dgen koénnen Wartezeiten erfillt
werden. Wir empfehlen Ihnen, sich von uns individuell beraten zu lassen.
Der Antrag kann nur bis zur Vollendung des 45. Lebensjahres gestellt
werden.

G Auskunft und Beratung

Falls Sie noch Fragen haben, beraten wir Sie gern und kostenlos.
Antworten auf Ihre Fragen erhalten Sie:

- in den Auskunfts- und Beratungsstellen der Deutschen
Rentenversicherung. Vereinbaren Sie dort am besten einen Termin.

- {iber das kostenlose Servicetelefon 0800 1000 480 70 (Montag bis
Donnerstag von 08:00 Uhr bis 19:00 Uhr und Freitag von
08:00 Uhr bis 15:30 Uhr).

— von den ehrenamtlichen Versichertenberaterinnen und
Versichertenberatern.

- direkt von Ihrem Tridger der Rentenversicherung.

- von den drtlichen Versicherungsamtern und den Stadt- und
Gemeindeverwaltungen.

Auf unserer Internetseite www.deutsche-rentenversicherung.de finden Sie
neben Anschriften und weiteren Informationen auch unsere Online -
Dienste. Hier konnen Sie Antr&dge online stellen, Unterlagen anfordern
oder uns liber ein Kontaktformular Nachrichten schreiben.

Mit freundlichen GriiBen
Ihre Deutsche Rentenversicherung
Bund
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Der Versicherungsverlauf enthalt im Versicherungskonto gespeicherte Daten.

Vor der Darstellung der gespeicherten Daten geben wir [hnen einige Hinweise zum
Versicherungsverlauf:

- Mit "Ubergangszeit" haben wir Zeitraume zwischen zwei Ausbildungsabschnitten
gekennzeichnet.

Allgemeine Rentenversicherung

Zeitraum Entgelt Art der Zeit, Anmerkungen
01.01.1997 - 28.06.1998 - Schulausbildung

- Anzahl der Monate: 18
01.07.1998 - 30.09.1998 - Ubergangszeit

- Anzahl der Monate: 3
01.10.1998 - 31.12.1999 - Hochschulausbildung

- Anzahl der Monate: 15
01.01.2000 - 29.02.2000 - Hochschulausbildung

- Anzahl der Monate: 2
01.03.2000 - 31.03.2000 - Hochschulausbildung
07.03.2000 - 13.06.2000 - Schwangerschaft oder Mutterschutz

- Anzahl der Monate: 2
01.04.2000 - 17.05.2003 - Hochschulausbildung

- Anzahl der Monate: 1
01.05.2000 - 31.12.2000 - Beitragszeit mit Pflichtbeitragen

wegen Kindererziehung
- Anzahl der Monate: 8
01.01.2001 - 31.12.2001 - Beitragszeit mit Pflichtbeitragen
wegen Kindererziehung
- Anzahl der Monate: 12
01.01.2002 - 31.12.2002 - Beitragszeit mit Pflichtbeitrdgen
wegen Kindererziehung
- Anzahl der Monate: 12
01.01.2003 - 30.04.2003 - Beitragszeit mit Pflichtbeitrdgen
wegen Kindererziehung
- Anzahl der Monate: 4
01.08.2015 - 31.12.2015 5.160,00 EUR - Beitragszeit mit Pflichtbeitragen
fur Pflegetatigkeit
- Anzahl der Monate: 5
01.01.2016 - 31.12.2016 12.384,00 EUR - Beitragszeit mit Pflichtbeitrédgen
fur Pflegetatigkeit
- Anzahl der Monate: 12
01.01.2017 - 31.12.2017 35.000,00 EUR - Beitragszeit mit Pflichtbeitrdgen
- Anzahl der Monate: 12
01.01.2018 - 31.12.2018 36.000,00 EUR - Beitragszeit mit Pflichtbeitragen
- Anzahl der Monate: 12
Seite 02
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Allgemeine Rentenversicherung

Zeitraum Entgelt Art der Zeit, Anmerkungen
01.01.2019 - 31.12.2019 37.000,00 EUR - Beitragszeit mit Pflichtbeitragen
- Anzahl der Monate: 12
01.01.2020 - 31.12.2020 38.000,00 EUR - Beitragszeit mit Pflichtbeitrégen
- Anzahl der Monate: 12
01.01.2021 - 31.12.2021 39.000,00 EUR - Beitragszeit mit Pflichtbeitrdgen
- Anzahl der Monate: 12
01.01.2022 - 31.12.2022 40.000,00 EUR - Beitragszeit mit Pflichtbeitragen
- Anzahl der Monate: 12
01.01.2023 - 31.12.2023 41.000,00 EUR - Beitragszeit mit Pflichtbeitrdgen

- Anzahl der Monate: 12

Im Versicherungskonto sind auRerdem noch folgende rentenrechtlich bedeutsame Zeiten gespeichert:

Zeitraum Art der Zeit, Anmerkungen
18.04.2000 - 17.04.2010 v - Berlicksichtigungszeit wegen
Kindererziehung

Forms CD0000 - VOO1 - 08/03 2097



SCHULUNG-FIKTIV

Deutsche
Rentenversicherung
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Mira Belle Homepage

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

10709 Berlin
Datum 22.10.2024

Rentenauskunft - kein Rentenbescheid

Sehr geehrte Frau Belle,

mit dieser Auskunft unterrichten wir Sie

- {ber die Hohe einer Rente wegen voller Erwerbsminderung

- {iber die Hohe der Regelaltersrente

- inwieweit die Voraussetzungen fiur verschiedene Rentenleistungen
erfiillt sind

- Uber die gespeicherten rentenrechtlichen Zeiten
(siehe Anlage "Versicherungsverlauf")

- Uiber die persdnlichen Entgeltpunkte
(siehe Anlage "Berechnung der persoénlichen Entgeltpunkte")

nach jetzigem Stand.

Diese Rentenauskunft ist auf der Grundlage des derzeit geltenden Rechts
und der im Versicherungskonto gespeicherten rentenrechtlichen Zeiten
erstellt worden.

Sie steht damit unter dem Vorbehalt kiinftiger Rechtsanderungen sowie der
Richtigkeit und Vollstdndigkeit der im Versicherungskonto gespeicherten
rentenrechtlichen Zeiten. Sie ist daher nicht rechtsverbindlich.

Die Rente wegen voller Erwerbsminderung wilrde 888,33 EUR
monatlich betragen, wenn von einem am 22.10.2024 eingetretenen
Leistungsfall ausgegangen wilirde.

Hierbei ist zusitzlich die Zeit bis zur Vollendung eines Lebensalters
von 66 Jahren und 02 Monaten beriicksichtigt worden (Zurechnungszeit).
Die Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung wiirde die H&lfte des errech-
neten Betrages ergeben.

Die Regelaltersrente, die ab 01.01.2047 gezahlt werden kann, wirde mit
dem aktuellen Rentenwert 401,52 EUR monatlich betragen. Der
Rentenberechnung wurden ausschlieflich die bisher gespeicherten
rentenrechtlichen Zeiten zugrunde gelegt.

Die Berechnung der Monatsrente ergibt sich aus der Anlage "Berechnung
der Rente”.

Sollten fiir Sie bis zum Beginn der Regelaltersrente Beitrdge wie im
Durchschnitt der letzten funf Kalenderjahre gezahlt werden, bekamen Sie
ohne Beriicksichtigung von Rentenanpassungen von uns eine monatliche
Rente von 1.268,44 EUR.
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Zukiinftige Anpassungen

Aufgrund zuklinftiger Rentenanpassungen kann die errechnete Rente
tatsdchlich hoher ausfallen.

Allerdings konnen wir die Entwicklung nicht vorhersehen. Deshalb haben
wir zwel mogliche Varianten fluir Sie gerechnet. Betrdgt der jahrliche
Anpassungssatz 1 Prozent, so ergadbe sich eine monatliche Rente von etwa
1.570 EUR. Bei einem jadhrlichen Anpassungssatz von 2 Prozent ergdbe sich
eine monatliche Rente von etwa 1.960 EUR.

Weitere Hinweise zur Rente und den erforderlichen
Anspruchsvoraussetzungen haben wir fiir Sie unter folgenden
Uberschriften zusammengefasst:

Rentenhohe und Beitrage zur Kranken-/Pflegeversicherung
Rentenantragstellung und Rentenbeginn

Monate flir die Wartezeit (Mindestversicherungszeit)
Rente wegen Erwerbsminderung

Altersrenten

Regelaltersrente

Altersrente fir schwerbehinderte Menschen

Altersrente fir langjahrig Versicherte

Altersrente flir besonders langjahrig Versicherte
Hinterbliebenenrenten

Hinweise zum Versicherungsverlauf

Besteuerung der Alterssicherung

Auskunft und Beratung

Bestandteile der Rentenauskunft

ZE2HFRgHIZOREOQW

A Rentenhéhe und Beitrige zur Kranken-/Pflegeversicherung

Die Rentenanwartschaft ist nach den aktuellen Bestimmungen errechnet
worden. Minderungen des errechneten Betrages kommen insbesondere in
Betracht, wenn Sie eine Unfallrente beziehen. AuBerdem kénnen Anderungen
bei Wechsel der derzeitigen Staatsangehdrigkeit eintreten oder wenn Sie
in einen anderen Staat umziehen. Durch die Anwendung von Vorschriften
des iiber- und zwischenstaatlichen Rechts koénnen sich ebenfalls
Abweichungen ergeben.

Ob und in welcher H®he Sie einen Anspruch auf den einkommensabhangigen
Zuschlag an Entgeltpunkten fir langjdhrige Versicherung
(Grundrentenzuschlag) haben, kann erst geprift werden, wenn eine Rente
beantragt wurde. Weitere Informationen zu den Voraussetzungen finden Sie
im Internet unter deutsche-rentenversicherung.de/grundrente.
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Wenn Sie in der gesetzlichen Krankenversicherung pflichtversichert sind,
ergeben sich bei einer Rente in Hohe von 401,52 EUR aktuell etwa
folgende Abziige fir Sie:

- 32,72 EUR als Ihr Anteil am Beitrag zur Krankenversicherung und
- 13,65 EUR als Ihr Beitrag zur Pflegeversicherung. Wenn Sie keine
Kinder haben, ist Ihr Beitrag zur Pflegeversicherung 16,06 EUR.

Wenn Sie freiwillig oder privat krankenversichert und pflegeversichert
sind, koénnen Sie von uns auf Antrag einen Zuschuss zu Threm Beitrag zur
Krankenversicherung bekommen. Am Beispiel der Rente in H&he von 401,52
EUR betriagt der Zuschuss nach den aktuellen Bestimmungen héchstens

32,72 EUR. Sie bekommen keinen Zuschuss zu Threm Beitrag zur
Pflegeversicherung.

B Rentenantragstellung und Rentenbeginn

Eine Rente wird nur gezahlt, wenn die Wartezeit, die persénlichen und
die besonderen versicherungsrechtlichen Voraussetzungen erfiillt sind und
ein Rentenantrag gestellt ist. Ein frithestmdglicher Rentenbeginn fir
Versichertenrenten kann nur erreicht werden, wenn der Antrag innerhalb
von drei Kalendermonaten nach Erfiillung der Voraussetzungen gestellt
wird. Bei spaterer Antragstellung wird die Rente erst von dem
Kalendermonat an geleistet, in dem sie beantragt wird.

C Monate fiir die Wartezeit (Mindestversicherungszeit)

Fiir die verschiedenen Rentenarten sind unterschiedliche Wartezeiten mit
rentenrechtlichen Zeiten zu erfiillen. Alle nachfolgenden Angaben beruhen
auf den bis zum 31.12.2023 gespeicherten Zeiten.

Beitrage, die fiir das Vorjahr und das laufende Jahr schon gezahlt
wurden, aber im Versicherungsverlauf noch nicht enthalten sind, wurden
noch nicht mit einbezogen.

Danach sind zu beritcksichtigen:

137 Monate Beitragszeit
41 Monate Anrechnungszeit
- 83 Monate Beriicksichtigungszeit

D Rente wegen Erwerbsminderung

Eine Rente kann nur gezahlt werden, wenn vor Eintritt einer teilweisen
oder vollen Erwerbsminderung die Wartezeit sowie die besonderen versi-
cherungsrechtlichen Voraussetzungen erfiillt sind. Sie wird grundsatzlich
auf Zeit geleistet und frithestens mit Beginn des 7. Kalendermonats nach
Eintritt der Erwerbsminderung gezahlt.

Die erforderliche Wartezeit von 5 Jahren ist erfillt.

Eine Rente wegen Erwerbsminderung wird gezahlt, wenn in den letzten 5
Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung mindestens 3 Jahre mit Pflicht-
beitrigen belegt sind. Bei der Ermittlung der 5 Jahre werden bestimmte
7zeiten nicht mitgezdhlt und verldngern somit diesen Zeitraum.
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Bei dem der Berechnung zugrunde gelegten Rentenbeginn am 01.05.2025 ist

Q

ein Abschlag von 10,8 % zu berlicksichtigen.
Bei einem anderen Rentenbeginn kann sich der Abschlag &ndern.

Weitere Informationen zu Renten wegen verminderter Erwerbsfdhigkeit
und zu moglichen Hinzuverdiensten finden Sie unter
www.deutsche-rentenversicherung.de

Moéchten Sie wissen, wie sich ein beliebiger Hinzuverdienst auf Ihre
Rente auswirken wird? Dann nutzen Sie bitte online unseren
Hinzuverdienstrechner.

Geben Sie dort bitte ins Feld "Entgeltpunkte" den Wert 0,9703 ein. Mit
diesem Wert wird Ihre individuelle H&chstgrenze fiir den Hinzuverdienst
berechnet.

Sie erreichen den Hinzuverdienstrechner unter:
www.deutsche-rentenversicherung.de/hinzuverdienst

E Altersrenten

AuBer der Regelaltersrente, die ab 01.01.2047 gezahlt werden kann,
besteht die Moglichkeit, Altersrenten zu einem friheren Zeitpunkt in
Anspruch zu nehmen. Dies kann allerdings zu einem Abschlag fihren, der
fir die gesamte Bezugsdauer einer Altersrente bestehen bleibt. Dies gilt
auch fiir eine nachfolgende Hinterbliebenenrente.

Der Abschlag betrdgt fir jeden Kalendermonat der vorzeitigen
Inanspruchnahme einer Altersrente 0,3 %. Er kann jedoch durch eine
besondere Beitragszahlung zur Rentenversicherung ganz oder teilweise
ausgeglichen werden.

Voraussetzung fir die Inanspruchnahme einer Altersrente ist, dass die
sonstigen persénlichen und versicherungsrechtlichen Voraussetzungen
erfiillt sind. Welche Voraussetzungen dies im Einzelnen sind und welche
Abschliage fir Sie eventuell maBgebend sind, entnehmen Sie bitte den
nachfolgenden Ausfiihrungen zu den verschiedenen Altersrenten.

Wenn Sie die Regelaltersrente, die ab 01.01.2047 gezahlt werden kann,
erst spdter in Anspruch nehmen, erhoht sich die Regelaltersrente fir
jeden Kalendermonat um 0,5 %. Die Erhohung gilt auch fir eine
nachfolgende Hinterbliebenenrente.

F Regelaltersrente

Die Regelaltersrente kann gezahlt werden, wenn die Regelaltersgrenze
erreicht und die Wartezeit erfillt ist.

Die Wartezeit fiir diese Rente betragt 5 Jahre. Diese Wartezeit ist
erfillt.

Werden die Anspruchsvoraussetzungen fiir diese Rente erfiillt, ergibt sich
flir Sie Folgendes:

Rentenbeginn am 01.01.2047.

Eine vorzeitige Inanspruchnahme dieser Rente ist nicht moglich.
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G Altersrente fiir schwerbehinderte Menschen

Die Altersrente fiir schwerbehinderte Menschen kann gezahlt werden, wenn

- das maBgebende Lebensalter erreicht ist,

- die Wartezeit erfillt ist und

- bei Rentenbeginn eine Schwerbehinderung mit einem Grad der
Behinderung von wenigstens 50 vorliegt.

Die Wartezeit fiir diese Rente betrdgt 35 Jahre mit Beitragszeiten,
Ersatzzeiten, Anrechnungszeiten und Beriicksichtigungszeiten. Diese
Wartezeit ist derzeit nicht erfillt.
Es fehlen noch 13 Jahre und 3 Monate.

Werden die Anspruchsvoraussetzungen fir diese Rente erfiillt, ergibt sich
fir Sie Folgendes:

Kein Abschlag bei einem Rentenbeginn ab 01.01.2045.
Mit Abschlag friihester Rentenbeginn ab 01.01.2042.

Die vorzeitige Inanspruchnahme dieser Rente zu dem genannten Zeitpunkt
wiirde zu einem Abschlag von 10,8 % fihren.

H Altersrente fiir langjahrig Versicherte

Die Altersrente fiir langjahrig Versicherte kann gezahlt werden, wenn
- das maBgebende Lebensalter erreicht und
- die Wartezeit erfiillt ist.

Die Wartezeit fiir diese Rente betridgt 35 Jahre mit Beitragszeiten,
Ersatzzeiten, Anrechnungszeiten und Berilicksichtigungszeiten. Diese
Wartezeit ist derzeit nicht erfillt.
Es fehlen noch 13 Jahre und 3 Monate.

Werden die Anspruchsvoraussetzungen fir diese Rente erfiillt, ergibt sich
fiir Sie Folgendes:

Kein Abschlag bei einem Rentenbeginn ab 01.01.2047.
Mit Abschlag frithester Rentenbeginn ab 01.01.2043.

Die vorzeitige Inanspruchnahme dieser Rente zu dem genannten Zeitpunkt
wiirde zu einem Abschlag von 14,4 % fihren.

I Altersrente fiir besonders langjahrig Versicherte

Die Altersrente fiir besonders langjahrig Versicherte kann gezahlt

werden, wenn
- das 65. Lebensjahr vollendet und
- die Wartezeit erfullt ist.

Die Wartezeit fiir diese Rente betrdgt 45 Jahre.

Diese Wartezeit ist derzeit nicht erfillt und kann nach den bislang
gespeicherten Zeiten auch nicht mehr bis zum Erreichen der
Regelaltersgrenze am 31.12.2046 erfiillt werden.
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J Hinterbliebenenrenten

Die Wartezeit fir diese Renten betrdgt 5 Jahre. Diese Wartezeit ist
erfullt.

Im Falle Ihres Todes wird Witwenrente oder Witwerrente auf Antrag
gezahlt. Voraussetzung ist, dass zum Zeitpunkt Ihres Todes eine
rechtsgiiltige Ehe oder Eingetragene Lebenspartnerschaft bestanden hat.
Diese muss mindestens ein Jahr bestanden haben.

Die Rente kann als groBe oder kleine Witwenrente oder Witwerrente
gezahlt werden.

Ein Anspruch auf groBe Witwenrente oder Witwerrente besteht, wenn Witwen
oder Witwer

- mindestens das 45. Lebensjahr vollendet haben oder

- ein minderjahriges Kind erziehen oder

- fir ein behindertes Kind sorgen oder

- vermindert erwerbsfdhig sind.

Die Altersgrenze von 45 Jahren wird schrittweise auf das 47. Lebensjahr
angehoben.

Bis zum Ende des dritten Kalendermonats nach Ihrem Tod betragt die
Witwenrente oder Witwerrente derzeit 888,33 EUR monatlich.

Der Anspruch auf eine Witwenrente oder Witwerrente sowie deren Hohe sind
sowohl vom Heiratsdatum als auch vom Geburtsdatum der Ehepartnerin oder
des Ehepartners abhdngig.

Diese Daten kennen wir nicht.

Wir geben Ihnen daher folgende allgemeine Informationen:

EheschlieBung vor dem 01.01.2002 und der Ehegatte ist vor dem 02.01.1962
geboren.

Ohne Bertlicksichtigung von anzurechnendem Einkommen wiirde die groBe
Witwenrente oder Witwerrente derzeit 533,00 EUR monatlich betragen.

EheschlieBung vor dem 01.01.2002 und der Ehegatte ist nach dem
01.01.1962 geboren.

Solange noch kein Anspruch auf eine grofe Witwenrente oder Witwerrente
besteht, kann ldngstens flir die ersten 24 Kalendermonate nach Ihrem Tod
eine kleine Witwenrente oder Witwerrente gezahlt werden.

Ohne die Beriicksichtigung von anzurechnendem Einkommen wiirde die kleine
Witwenrente oder Witwerrente derzeit 222,08 EUR monatlich betragen.
Die groBe Witwenrente oder Witwerrente wiirde derzeit 488,58 EUR
monatlich betragen.

Die Betridge konnen sich jeweils um Zuschldge fir Kinder erhohen.

EheschlieBung nach dem 31.12.2001

Ohne die Berticksichtigung von anzurechnendem Einkommen wiirde die kleine
Witwenrente oder Witwerrente derzeit 222,08 EUR monatlich betragen.
Die groBe Witwenrente oder Witwerrente wilirde derzeit 488,58 EUR
monatlich betragen.

Die Betridge koénnen sich jeweils um Zuschldge filir Kinder erhdhen.
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Anzurechnendes Einkommen
Auf die Witwenrente oder Witwerrente wird eigenes Einkommen angerechnet.

Nihere Informationen zu Hinterbliebenenrenten und anzurechnenden
Einkommen finden sie unter
deutsche-rentenversicherung.de/hinterbliebenenrente.

K Hinweise zum Versicherungsverlauf

Im beiliegenden Versicherungsverlauf sind die fiir Sie gespeicherten
Daten Ihres Versicherungskontos dargestellt.

Sind die Beitragszeiten des laufenden oder letzten Kalenderjahres noch
nicht enthalten, sind sie bisher nicht gemeldet worden.

Sie werden im nichsten Versicherungsverlauf enthalten sein.

Fiir Zeiten einer schulischen Ausbildung (Schul-, Fachschul-,
Hochschulausbildung oder berufsvorbereitende BildungsmaBnahme) nach dem
16. Lebensjahr, die nicht als Anrechnungszeit berilicksichtigt werden,
kénnen auf Antrag freiwillige Beitrdge nachgezahlt werden, sofern diese
Zeiten nicht bereits mit Beitridgen belegt sind. Voraussetzung ist Jjedoch,
dass im Zeitpunkt der Antragstellung entweder Versicherungspflicht oder
die Berechtigung zur freiwilligen Versicherung besteht.

Mit nachgezahlten freiwilligen Beitr&dgen konnen Wartezeiten erfullt
werden. Wir empfehlen Ihnen, sich von uns individuell beraten zu lassen.
Der Antrag kann nur bis zur Vollendung des 45. Lebensjahres gestellt
werden.

L Besteuerung der Alterssicherung

Ein Teil Ihrer Rente gehort zum steuerpflichtigen Einkommen. Ob Sie fur
diesen Teil Threr Rente tatsdchlich Steuern zahlen miissen, kann nur Ihr
Finanzamt priifen. Dort wird Ihre Einkommensteuer festgesetzt. Mit Fragen
zur Steuerpflicht wenden Sie sich daher bitte an Ihr Finanzamt.
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M Auskunft und Beratung

Falls Sie noch Fragen haben, beraten wir Sie gern und kostenlos.
Antworten auf Thre Fragen erhalten Sie:

- in den Auskunfts- und Beratungsstellen der Deutschen
Rentenversicherung. Vereinbaren Sie dort am besten einen Termin.

- lber das kostenlose Servicetelefon 0800 1000 480 70 (Montag bis
Donnerstag von 08:00 Uhr bis 19:00 Uhr und Freitag von
08:00 Uhr bis 15:30 Uhr).

- von den ehrenamtlichen Versichertenberaterinnen und
Versichertenberatern.

- direkt von Ihrem Trdger der Rentenversicherung.

- von den Ortlichen Versicherungsamtern und den Stadt- und
Gemeindeverwaltungen.

Auf unserer Internetseite www.deutsche-rentenversicherung.de finden Sie
neben Anschriften und weilteren Informationen auch unsere Online -
Dienste. Hier konnen Sie Antrdge online stellen, Unterlagen anfordern
oder uns iber ein Kontaktformular Nachrichten schreiben.

N Bestandteile der Rentenauskunft

Folgende Berechnungsanlagen sind fiir Sie von Bedeutung und beigefigt:
Anlage "Berechnung der Rente"

Anlage "Versicherungsverlauf"

Anlage "Berechnung der personlichen Entgeltpunkte"

Mit freundlichen GriiRen
Ihre Deutsche Rentenversicherung
Bund
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Berechnung der Rente Anlage Seite: 01

In dieser Anlage zeigen wir Ihnen, wie wir die Altersrente berechnen.

Grundlage der Berechnung sind die im Versicherungskonto gespeicherten
Daten. Diese sind aufgefithrt in der Anlage "Versicherungsverlauf". Die
dort aufgefiihrten Daten werden bei der Ermittlung der Entgeltpunkte
beriicksichtigt.

Wie wir Entgeltpunkte ermitteln, erldutern wir in der Anlage "Berechnung
der persénlichen Entgeltpunkte".

Aus den ermittelten Entgeltpunkten berechnen wir persénliche
Entgeltpunkte. Hierbei beriicksichtigen wir den Zugangsfaktor.

Einzelheiten dazu enthilt die Anlage "Berechnung der persénlichen
Entgeltpunkte”.

Der Monatsbetrag der Rente ergibt sich, wenn

~ die personlichen Entgeltpunkte,

— der Rentenartfaktor und

- der aktuelle Rentenwert

zum Zeitpunkt der Auskunftserteilung miteinander vervielfaltigt werden.

Die Rente wird aus folgenden Werten berechnet:

Die persoénlichen Entgeltpunkte betragen 10,2115
Der Rentenartfaktor fiir die Altersrente ist 1,0
Der aktuelle Rentenwert betrdgt monatlich 39,32 EUR

Daraus ergibt sich eine Rente von 401,52 EUR
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Rentenversicherung

Rentenauskunft vom 22.10.2024
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.

Vor der Darstellung der gespeicherten Daten geben wir Ihnen einige Hinweise zum
Versicherungsverlauf:

- Mit "Ubergangszeit" haben wir Zeitrdume zwischen zwei Ausbildungsabschnitten
gekennzeichnet.

Allgemeine Rentenversicherung

Zeitraum Entgelt Art der Zeit, Anmerkungen
01.01.1997 - 28.06.1998 - Schulausbildung

- Anzahl der Monate: 18
01.07.1998 - 30.09.1998 - Ubergangszeit '

- Anzahl der Monate: 3
01.10.1998 - 31.12.1999 - Hochschulausbildung

- Anzahl der Monate: 15
01.01.2000 - 29.02.2000 - Hochschulausbildung

- Anzahl der Monate: 2
01.03.2000 - 31.03.2000 - Hochschulausbildung
07.03.2000 - 13.06.2000 - Schwangerschaft oder Mutterschutz

- Anzahl der Monate: 2
01.04.2000 - 17.05.2003 - Hochschulausbildung

- Anzahl der Monate: 1
01.05.2000 - 31.12.2000 - Beitragszeit mit Pflichtbeitrédgen

wegen Kindererziehung
- Anzahl der Monate: 8
01.01.2001 - 31.12.2001 - Beitragszeit mit Pflichtbeitragen
wegen Kindererziehung
- Anzahl der Monate: 12
01.01.2002 - 31.12.2002 - Beitragszeit mit Pflichtbeitrdgen
wegen Kindererziehung
- Anzahl der Monate: 12
01.01.2003 - 30.04.2003 - Beitragszeit mit Pflichtbeitrédgen
wegen Kindererziehung
- Anzahl der Monate: 4
01.08.2015 - 31.12.2015 5.160,00 EUR - Beitragszeit mit Pflichtbeitréagen
fur Pflegetatigkeit
- Anzahl der Monate: 5
01.01.2016 - 31.12.2016 12.384,00 EUR - Beitragszeit mit Pflichtbeitrédgen
fur Pflegetatigkeit
- Anzahl der Monate: 12
01.01.2017 - 31.12.2017 35.000,00 EUR - Beitragszeit mit Pflichtbeitragen
- Anzahl der Monate: 12
01.01.2018 - 31.12.2018 36.000,00 EUR - Beitragszeit mit Pflichtbeitragen
- Anzahl der Monate: 12
Seite 02
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Rentenauskunft vom 22.10.2024
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Mira Belle

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

Versicherungsverlauf Anlage Seite: 02

Allgemeine Rentenversicherung

Zeitraum Entgelt Art der Zeit, Anmerkungen
01.01.2019 - 31.12.2019 37.000,00 EUR - Beitragszeit mit Pflichtbeitragen
- Anzahl der Monate: 12
01.01.2020 - 31.12.2020 38.000,00 EUR - Beitragszeit mit Pflichtbeitrdgen
- Anzahl der Monate: 12
01.01.2021 - 31.12.2021 39.000,00 EUR - Beitragszeit mit Pflichtbeitragen
- Anzahl der Monate: 12
01.01.2022 - 31.12.2022 40.000,00 EUR - Beitragszeit mit Pflichtbeitragen
- Anzahl der Monate: 12
01.01.2023 - 31.12.2023 41.000,00 EUR - Beitragszeit mit Pflichtbeitragen

- Anzahl der Monate: 12

Im Versicherungskonto sind auerdem noch folgende rentenrechtlich bedeutsame Zeiten gespeichert:

Zeitraum Art der Zeit, Anmerkungen

18.04.2000 - 17.04.2010 - Berlcksichtigungszeit wegen
Kindererziehung
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Rentenauskunft vom 22.10.2024
aus der Versicherung von

Mira Belle

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

Berechnung der persénlichen Entgeltpunkte Anlage Seite: 01

Die persoénlichen Entgeltpunkte beeinflussen entscheidend die Hohe der
Rente. Fiir die persénlichen Entgeltpunkte ermitteln wir zun&chst
Entgeltpunkte aus den Daten in der Anlage "Versicherungsverlauf" und
einen Zugangsfaktor.

Wenn Entgeltpunkte und Zugangsfaktor miteinander vervielfacht werden,
ergeben sich persdnliche Entgeltpunkte:
Entgeltpunkte x Zugangsfaktor = Persénliche Entgeltpunkte

Die Berechnung der persénlichen Entgeltpunkte stellen wir im weiteren
Verlauf dar. Zuvor erhalten Sie noch allgemeine Erlduterungen zur
Ermittlung von Entgeltpunkten.

Ermittlung von Entgeltpunkten

- Entgeltpunkte fir Beitragszeiten
Entgeltpunkte fiir Beitragszeiten werden wie folgt ermittelt:
Das versicherte Entgelt wird verglichen mit dem Durchschnittsentgelt
aller Versicherten im selben Kalenderjahr.
Wenn das versicherte Entgelt so hoch war wie das Durchschnittsentgelt
aller Versicherten, ergeben sich 1,0000 Entgeltpunkte. Werden zum
Beispiel fiir 15 Jahre mit Beitragszeiten Jjeweils 1,0000 Entgeltpunkte
ermittelt, ergeben sich fiir den gesamten Zeitraum insgesamt 15,0000
Entgeltpunkte.
War das versicherte Entgelt zum Beispiel halb so hoch wie das
Durchschnittsentgelt aller Versicherten, ergeben sich pro Jahr 0,5000
Entgeltpunkte und aus 15 Jahren 7,5000 Entgeltpunkte.
Wenn es so hoch war wie das 1,3-fache des Durchschnittsentgelts
aller Versicherten, ergeben sich fir ein Kalenderjahr 1,3000
Entgeltpunkte und aus 15 Jahren 19,5000 Entgeltpunkte.

- Entgeltpunkte fiir beitragsfreie Zeiten
Fiir bestimmte beitragsfreie Zeiten gibt es Entgeltpunkte, obwohl
hierfiir keine Beitrige zur Rentenversicherung gezahlt wurden. Die
Entgeltpunkte werden hierbei unter Berticksichtigung des
Versicherungslebens ermittelt. Solche beitragsfreien Zeiten sind in
der Anlage "Versicherungsverlauf" bezeichnet mit:

- "Schwangerschaft oder Mutterschutz"
Summe der Entgeltpunkte
An Entgeltpunkten sind zu bertcksichtigen:

Entgeltpunkte fir Beitragszeiten 10,1501 Punkte
davon entfallen auf
- Kindererziehungszeiten 2,9988

Seite 02
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Rentenauskunft vom 22.10.2024
aus der Versicherung von
Mira Belle

Versicherungsnummer 51 010180 A 552
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Berechnung der persénlichen Entgeltpunkte Anlage Seite: 02

Entgeltpunkte flir beitragsfreie Zeiten + 0,0614 Punkte

Summe aller Entgeltpunkte = 10,2115 Punkte
Zugangsfaktor

Der Zugangsfaktor betragt 1,0.

Persdénliche Entgeltpunkte 10,2115

Davon entfallen auf
- Kindererziehungszeiten 2,9988
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Deutsche Rentenversicherung Bund - 10704 Berlin

Frau

Mira Belle
Ruhrstr. 2
10709 Berlin

SCHULUNG-FIKTIV

Deutsche
Rentenversicherung

Bund

Hauptverwaltung

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

Telefax 030 865-27240

E-Mail

drv@drv-bund.de

Homepage
www.deutsche-rentenversicherung
-bund.de

Datum 22.10.2024

lhre Renteninformation

Sehr geehrte Frau Belle,

langst hat das Thema "Altersversorgung" seinen festen Platz in der 6ffentlichen
Diskussion. Jeder méchte und sollte fiir sich so gut wie méglich vorsorgen. Dabei
spielt gerade die Information eine zentrale Rolle, welche Leistungen die gesetzliche
Rentenversicherung jedem Einzelnen bietet.

Damit Sie lhre Vorsorge besser planen kénnen, tibersenden wir lhnen von nun an jahrlich
lhre aktuelle Renteninformation. Sie gibt lhnen einen Uberblick Uber lhre bereits
erreichten und fir die Zukunft zu erwartenden Anspriiche. AuRerdem kdnnen Sie mit ihrer
Hilfe nachvollziehen, wie sich Anderungen in Ihren persénlichen Verhaltnissen, aber

auch gesetzliche Neuregelungen auf lhre zu erwartende Rente auswirken.

Als besonderen Service filgen wir lhrer Renteninformation einen Versicherungsverlauf bei.
Darin haben wir fur Sie alle uns bekannten Zeiten zusammengestellt, die fur [hre Rente
wesentlich sind. Sollten Zeiten fehlen, wenden Sie sich bitte an uns.

Haben Sie Fragen, benétigen Sie unseren Rat? Rufen Sie uns einfach an. Sie erreichen
uns unter der kostenfreien Nummer unseres Servicetelefons 0800 100048070 von Montag
bis Donnerstag von 7:30 Uhr bis 19:30 Uhr und am Freitag von 7:30 Uhr bis 15:30 Uhr.

Mit freundlichen Grulien
Ilhre Deutsche Rentenversicherung Bund

Anlagen
Renteninformation
Versicherungsverlauf
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Die gesetzliche Rentenversicherung - was Sie von uns erwarten kdnnen!
Mit jedem Beitrag, den Sie und Ihr Arbeitgeber an die gesetzliche
Rentenversicherung zahlen, erwerben Sie Anspruch auf eine weitreichende
soziale Absicherung.

Dazu zahlt insbesondere die Altersrente, die Ihr Erwerbseinkommen mit ersetzen
soll. Sie ist und bleibt das Fundament lhrer persénlichen Alterssicherung.

Das Leistungsspektrum der gesetzlichen Rentenversicherung umfasst daruber hinaus:

- Renten bei Erwerbsminderung und Renten an Hinterbliebene (Sie werden dabei
so gestellt, als hatten Sie bzw. der Verstorbene bis zur Vollendung eines
Lebensalters von 66 Jahren und 02 Monaten weiter gearbeitet und Beitrage
gezahlt.)

- Renten wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfihigkeit fur
Versicherte, die vor dem 02.01.1961 geboren sind

- Durchfiihrung von beruflichen und medizinischen Rehabilitationsmafnahmen
- Zahlung eines Beitragsanteils zur Krankenversicherung der Rentner

- Rentenanspriiche aus Zeiten der Kindererziehung und der Pflege von
Angehdrigen

- Berticksichtigung von Zeiten des Wehr- und Zivildienstes

- Berlicksichtigung von Zeiten der Arbeitslosigkeit und der Krankheit

- Anpassung der Rentenanspriiche unter Berticksichtigung der Lohnentwicklung
- gleiche Beitrdge und Leistungen fiir Frauen und Ménner

Auf die gesetzliche Rentenversicherung kénnen Sie auch in Zukunft vertrauen.
Sie passt sich den wirtschaftlichen und gesellschaftiichen Rahmenbedingungen

an. Damit bleibt sie finanzierbar und auch fir die kommenden Generationen
sicher.

Die Besteuerung der Alterssicherung

Beitragszahler kénnen ihre Rentenversicherungsbetrége in der
Steuerklarung geltend machen. Im Gegenzug werden Renten in Abh&ngigkeit
vom Jahr des Rentenbeginns teilweise und ab dem Rentenzugang 2040 voll
steuerpflichtig.
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Renteninformation

vom: 22.10.2024
far: Mira Belle
Versicherungsnummer: 51 010180 A 552

In dieser Renteninformation haben wir die fir Sie vom 01.01.1997 bis zum 31.12.2023 gespeicherten
Daten und das geltende Rentenrecht berticksichtigt. hre Regelaltersrente wirde am 01.01.2047
beginnen. Anderungen in lhren personlichen Verhaltnissen und gesetzliche Anderungen kénnen sich
auf lhre zu erwartende Rente auswirken. Bitte beachten Sie, dass von der Rente auch Kranken- und
Pflegeversicherungsbeitrage sowie gegebenenfalls Steuern zu zahlen sind. Auf der Ruckseite finden
Sie zudem wichtige Erlauterungen und zusétzliche Informationen.

Rente wegen voller Erwerbsminderung
Wiren Sie heute wegen gesundheitlicher Einschréankungen voll

erwerbsgemindert, bekamen Sie von uns eine monatliche Rente von: 888,33 EUR

Héhe lhrer kiinftigen Regelaltersrente

Ihre bislang erreichte Rentenanwartschaft entsprache nach heutigem Stand
einer monatlichen Rente von: 401,52 EUR
Sollten bis zum Rentenbeginn Beitrage wie im Durchschnitt der letzten funf
Kalenderjahre gezahlt werden, bekémen Sie ohne Berlicksichtigung von
Rentenanpassungen von uns eine monatliche Rente von: 1.268,44 EUR

Rentenanpassung
Aufgrund zukunftiger Rentenanpassungen kann die errechnete Rente in Hohe von 1.268,44 EUR

tatsachlich hoher ausfallen. Allerdings kénnen auch wir die Entwicklung nicht vorhersehen.

Deshalb haben wir - ohne Beriicksichtigung des Kaufkraftverlustes - zwei mégliche Varianten

fur Sie gerechnet. Betragt der jahrliche Anpassungssatz 1 Prozent, so ergabe sich eine

monatliche Rente von etwa 1.570 EUR. Bei einem jahrlichen Anpassungssatz von 2 Prozent ergabe
sich eine monatliche Rente von etwa 1.960 EUR.

Zusitzlicher Vorsorgebedarf
Da die Renten im Vergleich zu den Lohnen kiinftig geringer steigen werden und sich somit die spatere
Lucke zwischen Rente und Erwerbseinkommen vergréert, wird eine zusatzliche Absicherung fur das
Alter wichtiger ("Versorgungsliicke"). Bei der erganzenden Altersvorsorge sollten Sie - wie bei lhrer
zu erwartenden Rente - den Kaufkraftverlust beachten.

Bitte nehmen Sie diesen Beleg zu lhren Rentenunterlagen.
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Grundlagen der Rentenberechnung '

Die Hohe |hrer Rente richtet sich im Wesentlichen nach lhren durch Beitrage versicherten
Arbeitsverdiensten. Diese rechnen wir in Entgeltpunkte um. lhrem Rentenkonto schreiben wir
einen Entgeltpunkt gut, wenn Sie ein Jahr lang genau den Durchschnittsverdienst aller
Versicherten (zurzeit 45.358 EUR) erzielt haben. Daneben kénnen lhnen aber auch
Entgeltpunkte fur bestimmte Zeiten gutgeschrieben werden, in denen keine Beitrége (z.B. fur
Fachschulausbildung) oder Beitrédge vom Staat, von der Agentur fur Arbeit, von der
Krankenkasse oder anderen Stellen (z.B. fur Wehrdienst oder Freiwilligendienst,
Kindererziehung, Arbeitslosigkeit und Krankheit) fur Sie gezahlt wurden. Um die Hoéhe der
Rente zu ermitteln, werden alle Entgeltpunkte zusammengezahlt und mit dem so genannten
aktuellen Rentenwert vervielfaltigt. Der aktuelle Rentenwert betragt zurzeit 39,32 EUR.

Das heifdt, ein Entgeltpunkt entspricht heute einer monatlichen Rente von 39,32 EUR.
Beginnt die Altersrente vor oder nach dem 01.01.2047, kann dies zu Abschlagen bzw.
Zuschiagen bei der Rente fuhren.

Rentenbeitriage und Entgeltpunkte
Bisher haben wir fur Ihr Rentenkonto folgende Beitrage erhalten:

Von lhnen 24.755,50 EUR
Von [hrem/n Arbeitgeber/n 24.755,50 EUR
Von offentlichen Kassen (z.B. Krankenkasse, Agentur fur Arbeit) 3.280,73 EUR

Fur lhre Kindererziehungszeiten wurden vom Bund pauschale Beitrédge gezahit.
Aus den erhaltenen Beitrdgen und lhren sonstigen
Versicherungszeiten haben Sie bisher insgesamt Entgeltpunkte in

folgender Hohe erworben: 10,2115

Rente wegen voller Erwerbsminderung

Bei einer Rente wegen Erwerbsminderung schreiben wir Ihnen zusatzliche Entgeltpunkte

bis zur Vollendung eines Lebensalters von 66 Jahren und 02 Monat(en) gut, ohne dass hierfur
Beitrage gezahlt worden sind. Eine Erwerbsminderungsrente wird auf Antrag grundséatzlich
nur gezahlt, wenn in den letzten funf Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung mindestens
drei Jahre Beitragszeiten mit Pflichtbeitragen vorliegen.

Hoéhe lhrer kiinftigen Regelaltersrente

Sollten fiir Sie in den letzten fiinf Kalenderjahren auch Beitrage fur Zeiten der beruflichen
Ausbildung oder Kindererziehung gezahit beziehungsweise Zeiten nach dem Fremdrentengesetz
vorgemerkt worden sein, haben wir diese nur bei der Berechnung lhrer bislang erreichten
Rentenanwartschaft, nicht jedoch fur die Ermittlung des Durchschnittswerts berticksichtigt.

Fur eine zuverlassige Prognose tber die Hohe lhrer kiinftigen Rente kénnen diese Zeiten nicht
herangezogen werden.

Rentenanpassung, Kaufkraft und Inflation

Die Dynamisierung (Erhéhung) der Rente erfolgt durch die Rentenanpassung. Sie richtet sich
grundsatzlich nach der Lohnentwicklung, die fur die Rentenanpassung - insbesondere aufgrund

der demografischen Entwicklung - nur vermindert bertcksichtigt wird. Die Hohe der zukinftigen
Rentenanpassungen kann nicht verlasslich vorhergesehen werden. Wir haben Ihre Rente daher unter
Beruicksichtigung der Annahmen der Bundesregierung zur Lohnentwicklung dynamisiert. Die ermittelten
Betrage sind - wie alle weiteren spateren Einkiinfte (z. B. aus einer Lebensversicherung) - wegen

des Anstiegs der Lebenshaltungskosten und der damit verbundenen Geldentwertung (Inflation) in ihrer
Kaufkraft aber nicht mit einem heutigen Einkommen in dieser Hohe vergleichbar (Kaufkraftverlust).

So werden bei einer Inflationsrate von beispielsweise 1,5 Prozent pro Jahr bei Beginn lhrer
Regelaltersrente 100 EUR voraussichtlich nur noch eine Kaufkraft nach heutigen Werten von etwa

72 EUR besitzen.

Unser Service

Haben Sie Fragen, benétigen Sie einen Versicherungsverlauf oder unseren Rat? Rufen Sie uns einfach
an. Sie erreichen uns unter der kostenfreien Nummer unseres Servicetelefons 0800 100048070 von
Montag bis Donnerstag von 8:00 Uhr bis 19:00 Uhr und am Freitag von 8:00 Uhr bis 15:30 Uhr.
Informieren Sie sich in unseren Auskunfts- und Beratungsstellen oder im Internet und nutzen Sie

dort die Services/ Online-Dienste. Auch Fragen zur staatlich geférderten zusétzlichen Altersvorsorge
oder zur Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung beantworten wir gern.
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SCHULUNG-FIKTIV

Renteninformation vom 22.10.2024 Deutsche
aus der Versicherung von - Rentenversicherun
Mira Belle 9

Versicherungsnummer 51 010180 A 552 Bund
Kennzeichen: 1199 (000-00)
Versicherungsverlauf Anlage Seite: 01

Der Versicherungsverlauf enthalt im Versicherungskonto gespeicherte Daten.

Vor der Darstellung der gespeicherten Daten geben wir Ilhnen einige Hinweise zum
Versicherungsverlauf:

- Mit "Ubergangszeit" haben wir Zeitraume zwischen zwei Ausbildungsabschnitten
gekennzeichnet.

Allgemeine Rentenversicherung

Zeitraum Entgelt Art der Zeit, Anmerkungen
01.01.1997 - 28.06.1998 - Schulausbildung
01.07.1998 - 30.09.1998 - Ubergangszeit
01.10.1998 - 31.12.1999 - Hochschulausbildung
01.01.2000 - 29.02.2000 - Hochschulausbildung
01.03.2000 - 31.03.2000 - Hochschulausbildung
07.03.2000 - 13.06.2000 - Schwangerschaft oder Mutterschutz
01.04.2000 - 17.05.2003 - Hochschulausbildung
01.05.2000 - 31.12.2000 - Beitragszeit mit Pflichtbeitrédgen
wegen Kindererziehung
01.01.2001 - 31.12.2001 - Beitragszeit mit Pflichtbeitragen
wegen Kindererziehung
01.01.2002 - 31.12.2002 - Beitragszeit mit Pflichtbeitradgen
wegen Kindererziehung
01.01.2003 - 30.04.2003 - Beitragszeit mit Pflichtbeitragen
wegen Kindererziehung
01.08.2015 - 31.12.2015 5.160,00 EUR - Beitragszeit mit Pflichtbeitrdgen
fur Pflegetatigkeit
01.01.2016 - 31.12.2016 12.384,00 EUR - Beitragszeit mit Pflichtbeitragen
fur Pflegetatigkeit
01.01.2017 - 31.12.2017 35.000,00 EUR - Beitragszeit mit Pflichtbeitragen
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 Pflichtbeitragen
01.01.2020 - 31.12.2020 38.000,00 EUR - Beitragszeit mit Pflichtbeitrdgen
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 Pflichtbeitrdgen
01.01.2023 - 31.12.2023 41.000,00 EUR - Beitragszeit mit Pflichtbeitrédgen

Im Versicherungskonto sind au3erdem noch folgende rentenrechtlich bedeutsame Zeiten gespeichert:

Zeitraum Art der Zeit, Anmerkungen
18.04.2000 - 17.04.2010 - Bericksichtigungszeit wegen
Kindererziehung
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