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Schulungsunterlage - Kein Echtfall

Beispiel Erganzung des Versicherungskontos

Beispiel — Inge Melzow VSNR 03 200580 A 501

Deshalb komme ich zu lhnen:

Ich mdchte eine Kontenklarung durchfihren und habe dazu Antrage ausgefiillt. Schauen Sie
bitte, ob alles soweit richtig von mir ausgefillt wurde. Die Personenstandsdaten habe ich mir
bestatigen lassen.

Angaben zu meiner Person:

Mein Name ist Inge Melzow.
Ich bin am 20.05.1980 in Moskau geboren
Ich wohne in der SchloRstr. 29 in 12163 Berlin-Steglitz.

Meine Aufenthaltsorte im Inland und Ausland:

Ich bin in Moskau geboren und habe dort bis 23.05.2001 gelebt. Am 24.05.2001 bin ich
nach Berlin-Steglitz gezogen und lebe dort bis heute.

In meinem Versicherungsverlauf fehlen meine Zeiten nach dem Fremdrentengesetz:

Ich bin anerkannte Spataussiedlerin nach § 4 Bundesvertriebenengesetz.
Ich habe meine Spataussiedlerbescheinigung und mein Arbeitsbuch mitgebracht.
Meine Mutter hiel3 Sweta Melzowa und mein Vater hief3 Viktor Melzow

In meinem Versicherungsverlauf fehlen meine Schulzeiten:

Ich habe am 27.06.1997 meine Hochschulreife abgelegt.
Danach habe ich vom 01.09.1997 bis 31.08.2000 an der staatlichen Hochschule Moskau
studiert und mit Diplom als Bilanzbuchhalterin abgeschlossen.

Ich habe Kinder erzogen:

Ich habe am 12.12.2004 meine Zwillinge Leon und Lukas geboren. Beide Kinder habe ich
alleine erzogen. Zum Aufenthaltsort des Vaters kann ich keine Angaben machen. Wir haben
seit der Schwangerschaft keinerlei Kontakt.

weitere Angaben:
In der Zeit vom 31.10.2004 bis 31.12.2007 war ich Hausfrau.

Ich habe folgende Unterlagen mitgebracht:
aktueller Versicherungsverlauf

eigener gultiger Personalausweis
Spataussiedlerbescheinigung
Ubersetzung Arbeitsbuch
Ubersetzung Oberschulzeugnis
Ubersetzung Hochschulzeugnis
Geburtsurkunden Leon und Lukas
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Schulungsunterlage - Kein Echtfall

Beispiel Erganzung des Versicherungskontos

Eigener Personalausweis
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Schulungsunterlage - Kein Echtfall

Beispiel — Erganzung des Versicherungskontos

Spataussiedlerbescheinigung

Name Geburtsname
Melzow Axx
Vorname

Inge

Geburtstag Geburtsort
20.05.1980 Moskau

Aussiedlungsgebiet verlassen am:
24.05.2001

Standiger Aufenthalt im Bundesgebiet seit:
24.05.2001

Die Person(en) zu Nummer 1
Ist/sind Spataussiedler
nach § 4 des Bundesvertriebenengesetzes

Die Person(en) zu Nummer
Ist Ehegatte eines Spataussiedlers
nach § 7 Abs. 2 des Bundesvertriebenengesetzes

Die Person(en) zu Nummer
Ist/sind Abkdmmline eines Spataussiedlers
nach § 7 Abs. 2 des Bundesvertriebenengesetzes

65719 Holheim Main
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Schulungsunterlage - Kein Echtfall

Beispiel Erganzung des Versicherungskontos

Ubersetzung Arbeitsbuch

Amtliche Ubersetzung des Arbeitsbuches

Arbeitsbuch Nr. 258/78
Melzow Inge

geboren 20.05.1980 in Moskau
Ausbildung: Hochschule

Datum Bezeichnung Arbeitgeber/Stempel
01.09.2000 Eingestellt als Bilanzbuchhalterin in | Gez. Direktor der
Sektion 24 Staatsbahn,
Brest Zentralny
in Russland
23.05.2001 Entlassen wegen Ausreise nach Gez. Personalchef der
Deutschland Staatsbahn,
Brest Zentralny
in Russland

Die amtliche Uberse__tzung wird bestétigt
vom zugelassenen Ubersetzer fur russische
Sprache Franz Maier

=
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Schulungsunterlage - Kein Echtfall

Beispiel — Erganzung des Versicherungskontos

Ubersetzung Zeugnis Oberschule

Amtliche Ubersetzung des Zeugnisses der Oberschule

Oberschule Kreschnik in Moskau

Die Schulerin Inge Melzow, geboren am 20.05.1980 in Moskau
besuchte die Schule der Stadt Moskau in der Zeit vom 1986 bis 1997.

Mit Beschluss der Prifungskommission am 27.06.1997
bestand Sie die Abschlussprufung mit sehr gut.

Oberschule Kreschnik in Moskau
30.06.1997
gezeichnet der Oberschulleiter

Die amtliche Ubersqtzung wird bestatigt
vom zugelassenen Ubersetzer fur russische
Sprache Franz Maier

C
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Schulungsunterlage - Kein Echtfall

Beispiel Erganzung des Versicherungskontos

Ubersetzung Hochschulzeugnis

Amtliche Ubersetzung des Hochschulzeugnisses

Staatliche Hochschule Moskau

Inge Melzow, geboren am 20.05.1980 in Moskau
studierte in der Zeit vom 01.09.1997 bis 31.08.2000 an der
staatlichen Hochschule Moskau.

Mit Beschluss der Prifungskommission am 27.06.2000
bestand Sie die Abschlussprufung mit sehr gut.

Abschluss: Diplom - Finanzbuchhaltung
Staatliche Hochschule Moskau

31.08.2000
gezeichnet der Direktor

Die amtliche Uberse__tzung wird bestatigt
vom zugelassenen Ubersetzer fur russische
Sprache Franz Maier

Stempel
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Schulungsunterlage - Kein Echtfall

Beispiel — Erganzung des Versicherungskontos

Geburtsurkunde Leon

Geburtsurkunde

Standesamt Berlin Nr. 125/89

Leon Melzow

ist am 12.12.2004

in Berlin geboren.

Eltern: Melzow, Inge

Vermerke

Berlin ,den 20.12.2004

Fingerle

Personenkennzahl
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Mitteilung vom 03.12.2024
aus der Versicherung von

Inge Melzow

Versicherungsnummer 03 200580 A 501
Kennzeichen: 1199 (000-00)

Versicherungsverlauf

SCHULUNG-FIKTIV

Deutsche

Bund

Anlage Seite: 01

Der Versicherungsverlauf enthalt im Versicherungskonto gespeicherte Daten.

Allgemeine Rentenversicherung

Zeitraum

01.06.2001 - 31
01.01.2002 - 31
01.01.2003 - 31

.12.2001
.12.2002
.12.2003

01.01.2004 - 30.10.2004

01.01.2008 - 31
01.01.2009 - 31
01.01.2010 - 31
01.01.2011 - 31
01.01.2012 - 31
01.01.2013 - 31
01.01.2014 - 31
01.01.2015 - 31
01.01.2016 - 31
01.01.2017 - 31
01.01.2018 - 31
01.01.2019 - 31
01.01.2020 - 31

.12.2008
.12.2009
.12.2010
.12.2011
.12.2012
.12.2013
12.2014
.12.2015
.12.2016
12.2017
.12.2018
.12.2019
.12.2020

01.01.2021 - 31.12.2021

01.01.2022 - 31

.12.2022

01.01.2023 - 31.12.2023

Forms CD0000 - VOO1 - 08/03

2109

Entgelt
17.442,00 DM
14.539,00 EUR
16.597,00 EUR
15.124,00 EUR
16.976,00 EUR
18.527,00 EUR
21.472,00 EUR
24.852,00 EUR
28.417,00 EUR
32.248,00 EUR
35.040,00 EUR
37.862,00 EUR
39.576,00 EUR
40.960,00 EUR
40.960,00 EUR
40.960,00 EUR
40.960,00 EUR
40.960,00 EUR
40.960,00 EUR
40.960,00 EUR

Art der Zeit, Anmerkungen

Beitragszeit mit Pflichtbeitragen
Beitragszeit mit Pflichtbeitrdgen
Beitragszeit mit Pflichtbeitragen
Beitragszeit mit Pflichtbeitrdgen
Beitragszeit mit Pflichtbeitrdgen
Beitragszeit mit Pflichtbeitrdgen
Beitragszeit mit Pflichtbeitrdgen
Beitragszeit mit Pflichtbeitragen
Beitragszeit mit Pflichtbeitrdgen
Beitragszeit mit Pflichtbeitrdgen
Beitragszeit mit Pflichtbeitragen
Beitragszeit mit Pflichtbeitrdgen
Beitragszeit mit Pflichtbeitrdgen
Beitragszeit mit Pflichtbeitrdgen
Beitragszeit mit Pflichtbeitrdgen
Beitragszeit mit Pflichtbeitragen
Beitragszeit mit Pflichtbeitragen
Beitragszeit mit Pflichtbeitrdgen
Beitragszeit mit Pflichtbeitrdgen
Beitragszeit mit Pflichtbeitrdgen

Rentenversicherung



Schulungsunterlage - Kein Echtfall
Kennzeichen
Versicherungsnummer (soweit bekannt) Deutsche .
Rentenversicherung

0,3/2,00,5 8 0|A|5 0[1]]55,3 5

Eingangsstempel

Antrag auf Kontenklarung (kein Rentenantrag) VO1 OO

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

1 Angaben zur Person
Name Vorname (Rufname)
Melzow Inge
Namenszusatz (Beispiel: Freifrau, Graf) Vorsatzwort zum Namen (Beispiel: von, van, de) | Titel (Beispiel: Prof. Dr. med.)
Geburtsname friihere Namen
Axx
Geburtsdatum

2, 0[05/19 8 0] geschiecht L] manniich weiblich || ohne Eintrag L1 divers

Staatsangehorigkeit (gegebenenfalls friihere Staatsangehdorigkeit bis)

deutsch

Geburtsort (Kreis, Land)

Moskau, Russland

StralRe, Hausnummer telefonisch tagsuber zu erreichen (Angabe freiwillig)
Schlof3str. 29
Adresszusatz Telefax (Angabe freiwillig)
Postleitzahl Wohnort
1,2 1 6 3|Berlin-Steglitz
Wohnsitz am 18.5.1990 (Ort, Bundesland, Staat) letzter Wohnsitz im Inland (bei Aufenthalt im Ausland)

Moskau, Russland

Zuzug aus dem Ausland?

a Monat Jahr Ort, Gebiet, Staat

Tag
] rein ja, am ‘2‘4\0‘5\2‘0‘0‘1‘ aus Moskau, Russland

Ort, Bundesland

Berlin-Steglitz

nach

Seite 1 von 6 '
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Schulungsunterlage - Kein Echtfall

Kennzeichen
Versicherungsnummer (soweit bekannt)

0,3/2,0,0,5 8,0|A|l5 0|1]]|5 5,35

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

Name, Vorname / Dienststelle (gegebenenfalls Aktenzeichen)

in der Eigenschaft als

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

Stralte, Hausnummer

telefonisch tagsiber zu erreichen (Angabe freiwillig)

Adresszusatz Telefax (Angabe freiwillig)

Postleitzahl Wohnort

3 Beitragszeiten im Inland

(fir 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?

X‘ nein

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

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

(zum Beispiel nicht "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?

X‘ nein |:| ja, bitte Vordruck V0700 ausfillen und beifiigen

Seite 2 von 6
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Schulungsunterlage - Kein Echtfall

Kennzeichen
Versicherungsnummer (soweit bekannt)

0 .3/2,00 5 8 0|A|50][1|]|55 35

4 Zeiten im Ausland Beweismittel bitte beifligen

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

:‘ nein, bitte weiter bei Ziffer 5
XI ja
4.2 Haben Sie im Ausland Beitrdge zu einem Versicherungstrager beziehungsweise Versorgungstrager gezahlt,

Zeiten einer gesetzlichen Versicherung zurlickgelegt, Versorgungsanwartschaften erworben oder Dienstzeiten bei
einem Organ der Europaischen Union (EU) zurlickgelegt? Anzugeben sind auch Zeiten in Sondersystemen.

vom - bis

:' nein ia 01.09.2000 bis 23.05.2001
Versicherungstrager / Versorgungssystem
unbekannt
Staat
Russland

auslandische Versicherungsnummer / Aktenzeichen

unbekannt

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?

XI nein |:| ja

vom - bis

Staat

4.4 Sind Sie Vertriebener / Spataussiedler im Sinne des Bundesvertriebenengesetzes?

:‘ nein ja, Dbitte Vordruck V0710 fur Zeiten in Albanien, Bulgarien, Ungarn, China, Jugoslawien, der
Tschechoslowakei oder deren Nachfolgestaaten,
Vordruck V0711 fir Zeiten in der Sowjetunion oder deren Nachfolgestaaten,
Vordruck V0712 fur Zeiten in Rumanien,
Vordruck V0720 fir Zeiten in Polen
ausfullen und beifligen, bitte weiter bei Ziffer 5

4.5 Haben Sie Beitragszeiten und Beschaftigungszeiten in Polen zuriickgelegt?
X‘ nein, bitte weiter bei Ziffer 5
:I ja

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

:I nein |:| ja, bitte Vordruck V0720 ausfillen und beifligen

Seite 3 von 6 '
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Schulungsunterlage - Kein Echtfall

Kennzeichen
Versicherungsnummer (soweit bekannt)

O\3|2\0\0\5\8\0|A|5\0|1 |5\5\3\5|

5 Anrechnungszeiten
(zum Beispiel Krankheit, Arbeitslosigkeit, Ausbildungszeiten) Beweismittel bitte beifligen

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

:‘ nein ja, bitte Vordruck V0410 ausfillen und beifiigen

5.2 Wourden 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, Dbitte Vordruck FO870 ausfullen und beifiigen

6 Angaben zu Kindern

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

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

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

X‘ nein |:| ja

vom - bis

Kindschaftsverhaltnis
|:| leibliches Kind / Adoptivkind |:| Pflegekind
|:| zum Haushalt gehérendes Stiefkind

Bescheid Uber Pflegeleistungen

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

7 Sonstige Angaben

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

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

vom - bis Tag der Abschlussprifung

Art der Berufsausbildung

vom - bis Tag der Abschlussprifung

Art der Berufsausbildung

Nachweise |:| sind beigefugt |:| liegen nicht mehr vor |:| werden nachgereicht
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Schulungsunterlage - Kein Echtfall

Kennzeichen
Versicherungsnummer (soweit bekannt)

0,3/2,0,0,5 8 0|A|5 0|1|]5,5 35

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?

XI 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)?

XI nein |:| ja

seit / bis / beantragt am

Versicherungstrager (gegebenenfalls auslandischer Versicherungstrager)

Versicherungsnummer

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 Fur 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)
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Schulungsunterlage - Kein Echtfall

Kennzeichen
Versicherungsnummer (soweit bekannt)

0,3/2,00,5 8 0|A|5 0|1]]|5 5,3 5

9 Erklarung der Antragstellerin / des Antragstellers

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

Waéhrend der verbleibenden Licken habe ich keine Beitragszeiten, Anrechnungszeiten, Kindererziehungszeiten
oder Bericksichtigungszeiten zurtickgelegt.

XX.XX.XXXX Berlin Melzow
Ort, Datum Unterschrift der Antragstellerin / des Antragstellers
10 Anlagen

in der Zeit vom 31.10.2004 bis 31.12.2007 Hausfrau

Spataussiedlerbescheinigung, Ubersetzung Arbeitsbuch und Schulzeugnisse

11 Bestitigung der Personenstandsdaten

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

:I Geburtsurkunde Personalausweis |:|
XX XX XXXX ‘ / @
v

Stempel Datum, Unterschrift
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Schulungsunterlage - Kein Echtfall
Schulungsunterlage - kein Echtfall

Deutsche
Rentenversicherung

Versicherungsnummer Kennzeichen Eingangsstempel
(soweit bekannt)

O\3|2\0\O\5\8\O|A|5\0|1 | | |

Fragebogen fir Anrechnungszeiten VO4 10

1 Angaben zur Person
Name, Vorname, Geburtsname Geburtsdatum
Melzow, Inge 20.05.1980

Stralde, Hausnummer, Postleitzahl, Wohnort

Schlof3str. 29, 12163 Berlin Steglitz

telefonisch tagsuber zu erreichen (Angabe freiwillig)

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

2 Krankheit / Rehabilitation Beweismittel bitte beifligen

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

vom - bis
:I ja

vom - bis

2.1.1 Wurden ab dem 1.1.1984 Leistungen (z. B. Krankengeld) an Sie gezahit?

vom - bis
:‘ nein |:| ja

Art der Leistung

von welcher Stelle, ggf. Aktenzeichen

vom - bis

Art der Leistung

von welcher Stelle, ggf. Aktenzeichen

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

E nein, bitte weiter bei Ziffer 2.3

vom - bis
:‘ ja

von welcher Stelle / Kostentrager (z. B. Krankenkasse, Rentenversicherungstrager, Agentur fur Arbeit bzw. Arbeitsamt)

vom - bis

von welcher Stelle / Kostentrager (z. B. Krankenkasse, Rentenversicherungstrager, Agentur fir Arbeit bzw. Arbeitsamt)

Seite 1 von 6
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Schulungsunterlage - Kein Echtfall
Versicherungsnummer KennzeicB&hulungsunterlage - kein Echtfall
(soweit bekannt)

O\3|2\O\O\5\8\O|A|5\0|1 | | | | |

Beweismittel bitte beifligen

2.2.1 Wurden wahrend dieser Zeiten Leistungen (z. B. Krankengeld, Ubergangsgeld) an Sie gezahlt?

:‘ nein |:| ja

vom - bis

Art der Leistung

von welcher Stelle, ggf. Aktenzeichen

vom - bis

Art der Leistung

von welcher Stelle, ggf. Aktenzeichen

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

vom - bis
Z‘ nein |:| ja
vom - bis
3 Schwangerschaft / Mutterschutz Beweismittel bitte beifligen
3.1 Liegen Zeiten der Schwangerschaft, Mutterschaft wahrend der jeweiligen Schutzfristen vor?
vom - bis
:| nein ja Mutterschutzfristen Leon und Lukas
vom - bis
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 4.3

vom - bis
:‘ ja

arbeitslos gemeldet bei (Anschrift)

ggf. Art der bezogenen Leistung (z. B. Arbeitslosengeld, Arbeitslosenhilfe, Arbeitslosengeld II)

Nachweise I:l sind beigefligt |:| liegen nicht mehr vor |:| werden nachgereicht

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

_| nein |_| ja

vom - bis
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Schulungsunterlage - Kein Echtfall

Versicherungsnummer cghRasiEnteriage - kein Echtfall
(soweit bekannt)

0 3]2,0058 0]als 01

Beweismittel bitte beifligen

4.2 Waren Sie wahrend einer Arbeitslosigkeit vor dem 1.7.1969 selbstéandiger Handwerker?

:‘ nein |:| ja

vom - bis

Handwerkskammer

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

XI nein |:| ja

vom - bis

von welcher Stelle, ggf. Aktenzeichen

5 Ausbildung Beweismittel bitte beifligen

5.1 Haben Sie Zeiten der Schulausbildung, Fachschulausbildung, Fachhochschulausbildung oder
Hochschulausbildung nach dem vollendeten 17. Lebensjahr zuriickgelegt?

:‘ nein, bitte weiter bei Ziffer 5.3

vom - bis

X Jia 20.05.1997 - 27.06.1997
Ausbildungsart

Schulausbildung - Hochschulreife
Abschluss (am, durch)

27.06.1997

vom - bis

01.09.1997 - 31.08.2000
Ausbildungsart

Hochschulausbildung - Diplom
Abschluss (am, durch)

26.07.2000

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

vom - bis
X‘ 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 ausfillen:

War die Ausbildung an bestimmte Rahmenzeitplane gebunden? |:| nein |:| ja
Wurden regelmalige Lernkontrollen durchgefiihrt? |_| nein |_| ja
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Schulungsunterlage - Kein Echtfall

Versicherungsnummer Kennz_eicﬁgthulungsunterlage - kein Echtfall
(soweit bekannt)

O\3|2\O\O\5\8\O|A|5\0|1 | | | | |

noch Ziffer 5.2 Beweismittel bitte beifligen

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 Bildungsmafinahmen nach dem vollendeten 17. Lebensjahr

teilgenommen?
vom - bis

XI nein |:| ja

Kostentrager

Art der Forderungsleistung (z. B. Berufsausbildungsbeihilfe)

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

vom - bis

Kostentrager

Art der Forderungsleistung (z. B. Berufsausbildungsbeihilfe)

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

vom - bis

Kostentrager

Art der Forderungsleistung (z. B. Berufsausbildungsbeihilfe)

|:| Der Ausbildungsaufwand betrug bis zu 20 Stunden pro Woche.
|_| Der Ausbildungsaufwand betrug mehr als 20 Stunden pro Woche.
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Schulungsunterlage - Kein Echtfall

Versicherungsnummer cghRasiEnteriage - kein Echtfall
(soweit bekannt)

0,3]2,0,0,5 8,0|als 0|1

6 Ausbildungssuche Beweismittel bitte beifiigen

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

vom - bis
XI nein |:| ja

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?

E 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

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 zuriickgelegt?

X‘ nein |:| ja

vom - bis

Ort bzw. Gebiet des Gewahrsams

10  Erklarung 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 fihren kdnnen.

XX.XX.XXXX Berlin Melzow
Ort, Datum Unterschrift der Antragstellerin / des Antragstellers
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Schulungsunterlage - Kein Echtfall

Versicherungsnummer Kennz_eicﬁg,hulungsunterlage - kein Echtfall
(soweit bekannt)

0\3|2\O\O\5\8\0|A|5\O|1 | | | | |

11  Anlagen
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Schulungsunterlage - Kein Echtfall
Schulungsunterlage - kein Echtfall

Deutsche
Rentenversicherung

Versicherungsnummer / CTpaxoBoii HoMep geofw;teiggfgn/n tL}JggJ)% w3BeCTHO) Eingangsstempel / lata wramna

O\3|2\0\0\5\8\0|A|5\0|1 | | |

Fragebogen liber zuriickgelegte Beschaftigungszeiten,
Versicherungszeiten, Anrechnungszeiten und Militardienstzeiten
auf dem Staatsgebiet der ehemaligen Sowjetunion und deren
Nachfolgestaaten

AHKeTa O TPyAOBOM U CTPaxXOBOM CTaxe, 0 Nnepuoaax BpeMeHH,
3acyYMTbiBaeMbIX B CTPAXOBOM CTaX U NPOXOXAEHUN BOMHCKOM

cnyx6bl Ha TeppuTopun 6biBero CCCP u rocypapcTi-
npaBonpeemMHUKoB ObiBwero CCCP V071 1

Gilt als Anlage zum Rentenantrag bzw. zum Antrag auf Kontenklarung

I'Ipunox(el-me K 3afiBNIEHMIO O Ha3HaYe€HUU NEHCUN UJU K 3asiBIIEHUIO O BbIsICHEHUU AaHHbIX NIMLIEBOro CYETa

Zur Beachtung

Bitte Fragen in Blockschrift oder Maschinenschrift vollstandig beantworten und maoglichst in deutscher Sprache.
BHumaHue

Mpocbba oTBEYaTb Ha NOCTABIEHHbIE BOMPOCHI MOTHOCTBLIO U MO BO3MOXHOCTM HA HEMELIKOM SA3blke. 3anofnHanTe
aHKeTy nevyaTHbIMU 6yKBaMI/I nnn Ha I'II/ILIJyLIJ,el7I MaLllNHKe.

Name des Versicherten Melzow damunusa 3acTpaxoBaHHOro nvua
Vorname des Versicherten Mma 1 0T4eCTBO 3acTpaxoBaHHOMO
(Rufname) Inge nmua (uvs)

A MpexHsa dpamunus
frGhere Namen XX (neBunybs bammnus)

20.05.1980 [ata poxaeHusi 3acTpaxoBaHHOMo
Geburtstag des Versicherten niua

|:| mannlich / myxckon
Geschlecht weiblich / »xxeHckui non

MecTo poXaeHus 3acTpaxoBaHHOIO
Moskau poxa P

Geburtsort des Versicherten niua
Wohnort des Versicherten MecTo xuTenscTBo
in Deutschland Berlin-Steglitz 3acTpaxoBaHHoro B lepmaHum
In welchen Sowjetrepubliken bzw. YKaxuTe, B KAKMX COBETCKUX
Nachfolgestaaten der UdSSR haben | Russland pecnybnvKkax unu rocyapTeax-
Sie bis zum Zuzug nach Deutschland npaBonpeemMHukax CCCP Bbl
gewohnt? npoXvBanu go nepeesaa B
repmaHuio?
Pecnybnuka / locygapcteo-
Republik / Nachfolgestaat npaBonpeemMHuK
vom - bis 20.05.1980 - 23.05.2001 C..Mno..
Pecnybnuka / FocygapcTBo-
Republik / Nachfolgestaat npaBornpeeMHuK
vom - bis C...NO ...

Seite 1 von 15

V0711-00 SB Seite 24
Forms V07111 - V012 - 04/16 - 12



Versicherungsnummer / CTpaxoBoi Homep

0 ,3]2,0,0,5,8 0|a]|s 0]1

Schulungsunterlage - Kein Echtfall

Kennzeich&hylynggiyteriage - kein Echtfall
(soweit bekannt / ecnu nssectHo)

letzter Wohnsitz des Versicherten
in der ehemaligen Sowjetunion
(mit Angabe der Republik)

Appec nocnegHero mecta
XWUTEenbCTBa 3aCTpaxoBaHHOIo nuua
Moskau, Russland B 6biBLiem CCCP (ykaxuTe,
noXxanyncra, Ha3BaHue pecnybnmkm)

bis wann?
(Tag, Monat, Jahr)

[o kakoro BpemeHun?
23.05.2001 (oeHb, mecsu, roa)

Namen der Eltern des
Versicherten mit Vornamen

damunumn n nmeHa pogutenen
3aCcTpaxoBaHHOro nmua

Viktor Melzow

Vater OTey,
Mutter Sweta Melzowa Martb
Staatsangehdrigkeit deutsch I"paxkaaHcTBO

Bei welchem Arbeitgeber
in der ehemaligen Sowjetunion ist
das Arbeitsbuch verblieben?

Y kakoro pabotonartens B
obiBliem CCCP octanacb Bawia
TPYAOBasi KHVXKa?

Das Arbeitsbuch ist in meinem
Besitz. Das Original oder eine Kopie
mit amtlichem Ubereinstimmungs-
vermerk wird beigefigt.

TpyooBasi KHWKKA Y MEHSI HA pyKax.
MoaNUHHUK UN 3aBepeHHas Konus
nein / HeT jalpa npvnaraeTcs.

Halten Sie sich im Gebiet
der Bundesrepublik Deutschland
gewohnlich (dauernd) auf?

MpoxuaeTe N Bbl NOCTOAHHO
Ha TeppuTopun deaepaTnBHON
nein / HeT jalpa Pecnybnuku Nepmanuns?

seit wann? C kakoro BpeMeHu?
(Tag, Monat, Jahr) 24.05.2001 (neHb, mecsiu, roa)
MecTo XuTenbcTBa Ha TeppuTopun
Wohnsitz in den alten Bundeslandern D nein / HeT jalpa cTapbIx degepanbHbIX 3eMenb
vom - bis C..Mno..
Wohnsitz in den neuen < MecTo xuTenbcTBa Ha TeppuTopun
Bundeslandern nein / HeT |:| jalpa HOBbIX dheaepanbHbIX 3eMenb
vom - bis C..Mno..

Sind Sie anerkannter Vertriebener
oder Spataussiedler im Sinne des
Bundesvertriebenengesetzes?

(falls ja, bitte Nachweis beifligen)

Mpu3HaHbl N1 Bbl B KayecTBe
U3rHaHHoro nuua nnu
nepeceneHua cornacHo

thenepanbHOMy 3aKOHY O
D nein / HeT jalpa nepeceneHuax?

(Ecnwn ga, To npockba NpUNoXxuTb
X| ist beigefiigt / npunaraetcs AOKYMEHT)

Sind Sie vertriebener Verfolgter und
gehodren Sie dem deutschen
Sprachkreis und Kulturkreis an?

OTHocuTechb nn Bbl k KaTeropum
W3rHaHHbIX NpecnegyeMbix
MpuHagnexute nu Bbl kK HemeLKon
X | nein / Het I:l jalpa A3bIKOBOW U KyNbTypHON cpene?

Sind Sie Angehoriger des Judentums
und gehdorten Sie friiher dem
deutschen Sprachkreis und
Kulturkreis an?

AsnseTech Ny Bbl NMUOM eBpencKon
HaLUMOHanNbHOCTU, NPUHaANeXanm
nu Bbl B NpOLLNIOM K HEMELIKOMN

X| nein / vet I:l jalpa A3bIKOBOW W KynbTYpHOW cpeae?

Wann haben Sie Ihr Herkunftsland
verlassen (Monat, Jahr)?

Korga Bbl MOKNHYNK cTpaHry, 13
24.05.2001 KoTopou nNpubbinn? (mecay, / roga)
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Schulungsunterlage - Kein Echtfall

ScaunasERteriagadssin Echtfall

(soweit bekannt / ecnu nssecTHo)

Versicherungsnummer / CTpaxoBoi Homep

0, 3|2,0,0,5 8 0]als 01

Wurde in der ehemaligen
Sowjetunion Rente bezogen?

Mony4yanu nu Bl neHcuio

X | nein / HeT B 6biBLem CCCP?

I:lja/p,a

Dauer des Rentenbezuges
vom - bis

Ecnu Bbl nonyyanu neHcuio,
YKaXuTe, C KaKoro rno Kakon CpoK

Altersrente /

Art der Rente neHcus no Bo3pacty

Bwupg neHcunn

Hinterbliebenenrente /
neHcms No notepe KopMunbLa

Invalidenrente /
NneHcKus No NHBaNMAHOCTH

Kriegsopferrente /
NeHcusl MHBanMaa BOVHbI

D Staatliche Sozialversicherung /
rocygapCcTBeHHOW CUCTEMON
coumanbHOro CTpaxoBaHusi

Leistungstrager Kem BbinnayvBanacb neHcus

Handwerksgenossenschaft /
peMeCeHHbIM KOOMePaTUBOM

Landwirtschaftliche
Genossenschaft /
KOJTXO30M

Sonstige / npoune

Name der Amtsstelle,
die die Rentenleistung auszahlte

HanmeHoBaHue yupexaeHus,
Bbinia4vymnBasLLEero neHcuo

Nummer der Rentenmappe Homep neHcuoHHoro gena

Tag der letzten Zahlung [ata nocrnegHew BbinnaThbl

Der letzte Rentenzahlabschnitt ist
vorhanden und wird im Original oder
als Fotokopie mit
Ubereinstimmungsvermerk beigeftigt

nein / HeT

|_|ja/,u,a

KButaHumns o nocneaHen BoinnaTe
MEHCUN Y MEHS Ha pyKaXx.
MpunaraeTtcsa B NOAMVHHUKE UINN B
BMOE 3aBEPEHHON KOMUN.

Deutsche Beitragszeiten des Versicherten

I'Iepuo.:u:.l ynnatbl CTPaxXxoBbiX BBHOCOB B I'epmaval

Wurde in Deutschland eine
Beschaftigung oder Tatigkeit
ausgelibt?

nein / HET

mja/na

3aHumanucb nu Bel Tpygoson
aedarenbHocTblo B FepmaHnn?

Wurde eine Beschaftigung oder
selbstandige Tatigkeit wahrend
eines Rentenbezuges ausgelbt?

X | nein / HeT

I:lja/p,a

PaboTtanu nu Bbl nnu saHMmanuch
WHOUBMAYaNbHOM TPYya0BOK
0eATenbHOCTbI0, OQHOBPEMEHHO
nosiy4yasi NEHCUO?

vom - bis
(bitte nahere Angaben in der
Beschaftigungsaufstellung machen)

C.. Mo ..
B nepeuHe paboT ykaxuTe,
nokanyicra, 6o5ee TouHble AaHHble
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Versicherungsnummer / CTpaxoBoi Homep

0,3]2,0 0,58 0|als 02

Schulungsunterlage - Kein Echtfall

KennzeicB&hylynggyteriage - kein Echtfall

(soweit bekannt / ecnu nssecTHo)

Wurde eine Beschaftigung vor der
Aussiedlung auBerhalb der
ehemaligen Sowjetunion ausgeiibt?
(gdf. bitte auch Angaben in der
Beschaftigungsaufstellung machen)

X| nein / Het

I:lja/p,a

PaboTtanu nu Bl 3a rpaHuuen ao
Bble3ga 13 obiBiero CCCP?

(Ecnwn pa, To BHecuTe, noxanyncra,
OaHHble Takke B nepeyeHb pabor)

vom - bis

in welchem Land?

B KaKOW cTpaHe?

Wurden fiir diese Beschaftigung
Beitrédge zur gesetzlichen
Rentenversicherung gezahlt?

nein / HeT

I:lja/p,a

YnnaunBanuce niv B Nepmog 3Ton
paboTbl B3HOCHI B CUCTEMY
065s13aTENBHOIrO NEHCUOHHOIO
CTpaxoBaHua?

falls ja:

zur sowjetischen Rentenversicherung

zur Rentenversicherung des Beschaftigungslandes

COCTaBJieH ga:

|:| B CUCTEMY NEHCNOHHOro cTpaxoBaHns CCCP

-

B CMCTEMY NEHCUOHHOIO CTPaxoBaHWs CTpaHbl,
Ha NpegnpusATUM KoTopolipaboTan/a

Wurde eine Tatigkeit als
Selbstandiger ausgeiibt?

X| nein / HeT

I:lja/p,a

3aHumanuck nu Boi
MHAUBUAYaINbHOMN
TPYAOBOMN OEATENBHOCTLIO?

vom - bis

C..Mno...

in welchem Berufszweig

(z. B. Landwirt, Handwerker,
Rechtsanwalt, freiberuflicher
Kinstler)?

B kakon obnactn?
(Hanpumep, depmep, peMeCcrneHHUK,
afBoKaT, TBOPYECKMIN pabOTHUK)

Wurden freiwillige Beitrage zur
ehemaligen sowjetischen
Rentenversicherung gezahlt?

X nein / HeT

I:lja/p,a

YnnaumBanucb nu Bamun
000pOBOSbHbIE B3HOCHI B CUCTEMY
NMEHCMOHHOTO CTPaxoBaHUS ObiBLUErO
ccecP?

vom - bis

Wurden Beitrage zur gesetzlichen
Rentenversicherung erstattet
(insbesondere ab 1.1.1998 in
Kasachstan)?

X| nein / vet

I:lja/p,a

Bbinn nn Bam Bo3BpaLyeHbl
ynnayeHHole Bamu obs3aTtensHble
B3HOChI B MEHCNOHHOE CTpaxoBaHue
(B ocobeHHOCTH, HaumHas ¢ 1.1.1998
B KasaxcTaHe)?

vom - bis
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Versicherungsnummer / CTpaxoBoi Homep

0,3]2,0,0,5 8 0|als 0|1

Schulungsunterlage -

Kein Echtfall

SciaunaseRteriagadssin Echtfall

(soweit bekannt / ecnu nssectHo)

Militarische und vergleichbare
Dienstzeiten

X | nein / vet

I:lja/,u,a

MpoxoxaeHne BOMHCKOW CnyXo0bl
M NpUpaBHEHHbIX K Hell BUOOB
CIyXObl

Dienst aufgrund gesetzlicher
Wehrpflicht oder entsprechender
Ersatzdienst

vom - bis

Cnyx6a no npusbiBy Ha OCHOBaHUK
3aKoHa O BOMHCKOW MOBUHHOCTUN UMK
COOTBETCTBYIOLLASA anbTepHaTMBHas
cnyxba

C..no..

Name und Standort der Einheit

HanmeHoBaHue 1 MecToHaxoxaeHue
BOMHCKOW YacTu

Waffengattung (Heer, Marine,
Luftwaffe)

Poa Boick (cyxonyTHbIe BOMCKa,
Boricka BM®, aBnauus)

Dienstgrad

BouHckoe 3BaHue

Iangerdienender Freiwilliger,
Zeitsoldat oder Berufssoldat

(ggf. auch im Anschluss an
gesetzliche Wehrpflicht) sowie
vergleichbare Dienste (z. B. bei der
Polizei, im Strafvollzug oder beim
Zoll)

vom - bis

nobpoBonbHas cBepXcpoyHas
cnyx6a, HaéMHbIN, KagpoBbIN
BOEHHbIN COCTaB (B criyvae
HeobXxoANMMOCTHK nocne
NPOXOXAEHNS BOUHCKON
MOBUHHOCTW), a TaKKe aHanornyHble
BUAbI CITY>KObl

(B8 Mmunuumn, Borickax MB[,
TaMOXXEHHOM cryxbe)

C..Mno...

Erfolgte ein Arbeitseinsatz bei der
"Trud-Armee" (Arbeitsarmee)?

X nein / HeT

I:lja/,u,a

Pa6otanu nu Bbl B Tpyaapmun?

vom - bis

C..no..

Sind Sie in der ehemaligen
Sowjetunion verschleppt worden
(eine ggf. vorhandene
Bescheinigung im Sinne des § 1
des Heimkehrergesetzes bitte
beifiigen) oder sind Zeiten als
Haftling im Sinne des § 1 des
Haftlingshilfegesetzes
zuriickgelegt worden?

X nein / Het

I:lja/,u,a

MpuHagnexanu nu Bbl B ObIBLUEM
CCCP Kk kaTeropuu
OenopTUPOBaHHbLIX NuL? (ecnu
Aa, npocb6a NPUIOXUTb CrpaBKy
cornacHo § 1 3akoHa o
penatpuaHTax). Haxogunucb nu
Bbl B 3akno4YeHnn B CMbICHe

§ 1 3akoHa o cogencTBUU
3aKIM4YEeHHbIM?

vom - bis

interniert vom - bis

C ... NO ... UHTEPHNUPOBAHbI

Verschleppt von welchem Ort aus?

AenopTupoBaHbl M ecnu Aa, To
oTKyna?

Haftlingszeit vom - bis

C..no..
npoaoIKNUTESTIbHOCTb 3aKIMio4YeHNA
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Versicherungsnummer / CTpaxoBoi Homep

KennzeicB&hyIungagy
(soweit bekannt / ecnu nssectHo)

Schulungsunterlage - Kein Echtfall
terlage - kein Echtfall

0\32\0\0\5\8\O|A|5\O|1 | | | |

Nur ausfiillen bei Geburt in der ehemaligen

Sowjetunion zwischen 1940 und 1956

3anonHATb Tonbko, ecnu Bbl poaunuck Ha
TeppuoTpum 6biBlwero CCCP B nepuopg c 1940 no

1956 rr.
Ist ein Elternteil in der ehemaligen Bbin nu KTo U3 poguTenen B
Sowijetunion interniert oder 6biBLuem CCCP MHTEpHMPOBaH Mnu
verschleppt worden? D nein / HeT |:| jalpa HaCWUNbCTBEHHO NepeMeLLEH?
Mutter Vater
MaTb oTey
Von welchem Ort aus? W3 kakoro pernoHa?
Haben Sie Kinder geboren? nein / HeT jalpa Poxanu nu Bbl aeten?
Geburtstag des 1. Kindes 1. 12.12.2004 Harta poxaeHus nepeoro pebeHka
_ _ 01.01.2008 Hata Bbixoga Ha paboTty
Arbeitsbeginn nach der Geburt nocrie poxaeHusi pebeHka
Geburtstag des 2. Kindes 2. 12.12.2004 [aTta poxaeHusi BToporo pebeHka
Hata Bbixoga Ha paboty
Arbeitsbeginn nach der Geburt 01.01.2008 nocrie poxaeHusi pebeHka
Geburtstag des 3. Kindes 3. [aTta poxaeHusi TpeTbero pebeHka
Hata Bbixoga Ha paboTty
Arbeitsbeginn nach der Geburt nocrie poxaeHusi pebeHka
[ata poxaeHus 4eTBepToro
Geburtstag des 4. Kindes 4. pebeHka
Hata Bbixoga Ha paboTty
Arbeitsbeginn nach der Geburt nocne poxaeHusi pebeHka
Wie lange war die Beschaftigung des MpopomknTensLHOCTL NepepbiBa B
Kolchosmitgliedes (Bauerin) durch TPYAOBOW AeATENbHOCTY YrieHa
Mutterschutzfristen, die in der KOmxo3a (KOMX03HWLbl), CBA3aHHOTO
Kolchose galten, unterbrochen? C UCMNoMb30BaHNEM YyCTaHOBIIEHHOro
ONs1 KONXO30B AEKPETHOro oTnycka
vom - bis C..Mno..
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Versicherungsnummer / CTpaxoBoi Homep

0,32 0,05 8, 0]|als 0]1

Schulungsunterlage - Kein Echtfall

ScunaseRteriagadssin Echtfall

(soweit bekannt / ecnu nssecTHo)

Ausbildungszeiten und
berufliche Qualifikation

Igja/,u,a

nein / HeT

Mepuoabl yuebbi u
npocpeccuoHanbLHOro
obpa3oBaHus

A | Allgemeinbildende Schule

vom - bis

Oberschule

bis 27.06.1997

A | ObuweobpasosarenbHas Lwkona

C..no...

qualifizierter Arbeiter

Ausbildungsstatte

Qualifikation als Facharbeiter /

MprobpeTeHne paboyen
cneuunanbHocTU /
KBanudukaumoHHOro paspsiga

HaumeHoBaHuWe yue6Horo
3aBefeHus

vom - bis

als

Abschluss bzw. Zuerkennung am

B ) B
vom - bis C..NO ...
[lata oKOHYaHUs U NPUCBOEHMS
Abschluss bzw. Zuerkennung am KBanudmvkaumm
CreumanbsHoCTb nocre
Ausbildungsberuf und npocobyyeHuns, paspsag um
Tarifkategorie KaTeropus
Qualifikation als Meister KBanudukaums kak mactep
HaumeHoBaHue y4ebHoro
Ausbildungsstatte 3aBefeHus
C C
vom - bis C..Mo..
[lata oKOHYaHUs U NPUCBOEHMS
Abschluss bzw. Zuerkennung am KBanudmukaumm
CreupmanbHOCTb nocne caayn
Meisterberuf 3K3aMeHa Ha 3BaHMe MacTepa
Fachschulabschluss bzw. OOGyueHne B cpegHeMm
Technikerabschluss (mittlere cneumanbHOM
Berufsausbildung) y4ebHOM 3aBeeHMM
HaumeHoBaHue y4ebHoro
Ausbildungsstatte 3aBefeHud
D D

C..no...

[laTa okoOH4YaHUSA N NPUCBOEHUS
KBanudmukaumm

no cneunanbHOCTH . . .
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Versicherungsnummer / CTpaxoBoi Homep

0 3|2,00,5,8,0[lals 0]1

Schulungsunterlage - Kein Echtfall

KennzeicB&hylynggyteriage - kein Echtfall
(soweit bekannt / ecnu nssecTHo)

Hochschulabschluss

Ausbildungsstatte

vom - bis

Abschluss bzw. Zuerkennung am

als

Diplom - Bilanzbuchhalterin

staatliche Hochschule Moskau

01.09.1997 - 31.08.2000

26.07.2000

Bilanzbuchhalterin

Bbicliee obpasoBaHue

HaumeHoBaHue y4e6Horo
3aBefeHust

C..no..
[laTa oKOHYaHWA UM NPUCBOEHMS
KBanudukaumm

no cneunarnbHOCTH . . .

sonstige Qualifikation
(z. B. Brigadier)

als

Ausbildungsstatte

vom - bis

Abschluss bzw. Zuerkennung am

Mpoyas kBanudukauus
(Hanp. 6puragmp)

no cneunanbHOCTH . . .

HaumeHoBaHue y4e6Horo
3aBefeHust

C..Mno...

[laTa oKOHYaHWA UM NPUCBOEHMUS
KBanudukaumm

Waren Sie ggf. nach dem Erwerb
einer dieser Qualifikationen noch
zu Ausbildungszwecken
beschéftigt (z. B. Praktikum,
Vorbereitungsdienst)?

vom - bis

Elnein/HeT Dja/p,a

Mpoxoannu nn Bel nocne
NPUCBOEHUS KBaNM@UK Lmm
NPaKTUKY UM CTaXNPOBKY?

C..no..

1. Welche Ausbildungszeit (A - F)
wurde im Abendstudium
absolviert?

Betrug der Ausbildungsaufwand
mehr als 20 Stunden pro
Woche (einschlief3lich
hauslicher Vorbereitungszeit

1. OByyvanucbk nv Bl Ha
BeYepHEM OoTAeneHun
BbILLEYKa3aHHbIX YH4e6HbIX
3aBefeHun (nyHkTbl A - F)?

3aHumana nu y Bac Bpemsi Ha
y4eby bonee 20 yacos B
Hepento (C y4eToM AoMaLLHen
NoAroTOBKM, BpEMEHU Ha

und Schulweg)? nein / HeT I:l jalpa aopory)?

2. Welche Ausbildungszeit (A - F) 2. Obyyanucb nu Bel Ha 3a04HOM
wurde im Fernstudium oTAeNeHUM BblleyKasaHHbIX
absolviert? y4eOHbIX 3aBe4eHWN (MYHKTbI

A-F)?
Betrug der Ausbildungsaufwand
mehr als 20 Stunden pro 3aHnmana nn y Bac Bpems Ha
Woche (bei Begleitunterricht y4eby bonee 20 yacos B
ggf. einschliel3lich Zahl der Hegento (C y4eTOM BpeEMEHH
Unterrichtsstunden und noceLleHms y4ebHbIX 3aHATUMN,
Schulweg)? nein / HeT |_| jalpa a Takke BpeMeHU Ha gopory)?
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Versicherungsnummer / CTpaxoBoi Homep

0,3]2,0,0,5 8 0|als 0|1

Schulungsunterlage - Kein Echtfall

ScunaseRteriagadssin Echtfall

(soweit bekannt / ecnu nssecTHo)

War das Fernstudium von
H| vornherein an bestimmte
Rahmenzeitplane gebunden?

Wurden regelmaRige
Lernkontrollen durchgefihrt?

Dnein/HeT Dja/,u,a

nein / HeT I:l jalpa

Mpeanonaranock fiv ¢ camoro
Havara 3a04yHOro oby4yeHust
perynsipHoe BbINOfHEHWE
y4eBHbIX NporpaMm B
onpeaenéxHbIA Cpok?

MpoBoannuCh Nu perynsipHble
NPOBEPKU 3HAHWNIA?

Erfolgte eine Entsendung von
einem Betrieb unter
Weiterzahlung der Bezlge zur
Fortbildung / Umschulung?

vom - bis

nein/HeT Dja/p,a

Hanpasnsnuce nu Bel no nyteske
NpeanpusTUst Ha NOBbILLEHWE
KBanudgukaumm/nepeobyyeHme ¢
coxpaHeHWeM 3apnnaTtbl?

C..no...

Haben Sie aufgrund langjahriger
Berufserfahrung eine qualifizierte
Tatigkeit vollwertig ausgeubt, fir
J die eine der oben aufgefiihrten
Berufsqualifikationen Ublich war,
ohne dass Sie eine solche
Berufsqualifikation besalten?

vom - bis

welche?

nein/HeT Dja/p,a

BoinonHsanu nu Bel npu
OTCYTCTBUM COOTBETCTBYHOLLEN
npodeccmnoHaneHom
KBanudukaumm, HO Npu HaNU4un
MHOrONIeTHErO OnbiTa paboThl, B
NnonHon mepe
KBannuUMpoBaHHYyl paboTy,
ONS BbINOSTHEHNSI KOTOPOW
npeanonaranocb Hanm4Me ogHom
13 NPUBEAEHHbIX BhiLLEe
kBanudukaumn?

C..no...

KoTopown?
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Schulungsunterlage - Kein Echtfall

Versicherungsnummer / CTpaxoBoi Homep

0,3]2,00,5,80|a|s,0]1

KennzeicB&hyungagy
(soweit bekannt / ecnu nssectHo)

terlage - kein Echtfall

Aufstellung iliber Beschaftigungen und
selbstandige Tatigkeiten in der ehemaligen
Sowjetunion

CBefeHus 0 TPyAOBOW AEATENbLHOCTU U O
He3aBMCUMMOW TPYAOBOMN AEATENLHOCTU (He no
Hanmy) B 6biBLuem CCCP

In die nachfolgende Beschaftigungsaufstellung tragen
Sie bitte alle Tatigkeiten (auch Lehrzeiten,
Praktikantenzeiten oder Volontarzeiten) mit der
genauen Berufsbezeichnung liickenlos in zeitlicher
Reihenfolge ein. Samtliche Eintragungen sind
madglichst in deutscher Sprache vorzunehmen.
Angaben zu Arbeitgebern und Beschaftigungsorten
sind vollstédndig und ohne Abkurzungen zusatzlich in
russischer Sprache zu machen.

Die Angaben in den Spalten 3 und 4 der Aufstellung
dienen der Bestimmung des mafR3gebenden
Wirtschaftsbereichs; sie sind nur fir Zeiten ab
1.1.1950 notwendig. Zu diesem Zweck geben Sie bitte
in der Spalte 3 genau an, welchen
Haupterwerbszweck oder welche Funktion der
jeweilige Betrieb hatte (z. B. Herstellung von
Fernsehgeraten oder Mobeln, 6ffentliches
Gesundheitswesen). War der Betrieb Teil einer
gréReren Unternehmenseinheit (z. B. eines Kombinats
oder eines Trusts), beziehen sich die Angaben auf die
gréRere Unternehmenseinheit. In Spalte 4 tragen Sie
bitte ergdnzend anhand der Tabelle die Nummer des
Wirtschaftsbereichs ein, in den der Betrieb bzw. die
gréRere Unternehmenseinheit nach Ihrer
Einschatzung einzuordnen ist.

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

MepeuncnuTte, noxanyncra, CTporo B
XPOHOSOrM4eckom nopsigke Bce 6e3 MCKIYeHus
BMAbl Bawen gedatenbsHOCTU U 3aHATUI (BKITHOYas
y4e0y, NPaKTUKy U CTaXXUPOBKY) C TOYHbIM YKa3aHueM
npodeccun. 3anuiumMTe BCe AaHHbIE NO BO3MOXHOCTU
Ha HemMeLKOM si3blke. B gononHeHune k aTomy
yKaXuTe cBefeHust o pabotogartensax u mectax
paboTbl NONHOCTLIO, 6€3 COKpaLLEHUI, Ha PYCCKOM
fA3bIKe.

CeepeHus B rpachax 3 n 4 nepeyHst HyXHbl 41s Toro,
4yTOObI ONpPeAennTbL COOTBETCTBYIOLLYIO OTPacsib
3KoHOMMKM Baluero GbiBLero pabotogatens; aTu
CBeleHUS HY>XHbl TONbKO AN NepuooB HaYnHas ¢

1 anBapsa 1950 r. [ins aToro npocbba TO4HO
yKasbiBaTb B rpadye 3 OCHOBHOW npeameT
OEATENbHOCTU UK PYHKUMIO NpeanpuaTust
(Hanpumep, NPOM3BOACTBO TENEBN30POB UM Mebenu,
3gpaBooxpaHeHue ...). Ecnv npegnpusatue Bxoguno B
cocTaB 6oree KpyrnHON X03AMCTBEHHOW €AMHULbI
(kombuHaTa, TpecTa 1 T.M.), ykasblBanTe AaHHbIe
NPUMEHUTENBLHO K 3TOW KpyrnHoWn eanHuue. B rpade 4
NpPOCKM JOMOSTHUTENBHO yKa3biBaTb HOMEP OTpacnu, K
KoTopoMm no Balemy MHeHWI0 OTHOCKTCSA JaHHoe
npeanpuaTve unu Gornee KpynHas eguHULEA cornacHo
HWXenp1BELAEHHON KraccudmKaLMoHHON Tabnuue.

B rpace 7 npm HEOOGXOOUMOCTM yKaxuTe,
noXanyncra, NOMHy 3aHATOCTb.

B cniyyae HenomnHom 3aHATOCTU yKaXnTe, noxanymncra,
daKTNYECKYIO MPOJOIMKUTENBHOCTb

paboyel Heenu B Yacax 1 MofIHOe exeHeaernbHoe
paboyee BpeMsi, yCTaHOBIEHHOE Ha

npeanpuaTMK, B Yacax.
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Schulungsunterlage - Kein Echtfall

0,3]2,0,0,5 8 0[als,0]1

Versicherungsnummer / CTpaxoBoi HoMep CRNRESEARLRIIAgdssin Echtfall
(soweit bekannt / ecnu nssecTHo)

Wirtschaftsbereich

OTpacnu 3KOHOMUKHK

1 Energieindustrie, Brennstoffindustrie einschlief3lich
Kohlebergbau (Steinkohlenindustrie,
Braunkohlenindustrie, Kokereien)

1 TonnMBHO-3HepreTU4eckas NPOMbILLNIEHHOCTb,
BKITHOYAs! YroMbHY0 MPOMbILLIIEHHOCTD
(kameHHoYronbHYy, BypoyrosbHyto,
KOKCOXVIMNYECKYIO MPOMBbILLIIEHHOCTb)

2 chemische Industrie einschliefilich Salzbergbau
(z. B. Kalisalzindustrie, Steinsalzindustrie)

2 XuMun4yeckas npoMbILLNEHHOCTb, BKITHOYas
pa3paboTKy COMsIHbIX MECTOPOXAEHUIA (HAanpuMep
000bINY KANNAHOW, KAMEHHOW CONEN)

3 Metallurgie einschlief3lich Erzbergbau

3 MeTtannyprus, BKntoYas ropHOPYAHYHO
NPOMBbILLMIEHHOCTb

4 Baumaterialienindustrie

4 [MpOMBILWNEHHOCTb CTPOUTENbHLIX MaTepranos

5 Wasserwirtschaft

5 BoagHoe x03ancTBo

6 Maschinenbau, Fahrzeugbau

6 MalwwmHOCTpoeHme, TpaHCNOPTHOE MAaLLMHOCTPOEHWE

7 Elektrotechnik, Elektronik, Geratebau

7 OneKkTpoTexHUKa, 3NeKTPoHWKa, NpubopocTpoeHne

8 Leichtindustrie (Holzindustrie, Glasindustrie,
Konfektionsindustrie, aber ohne Textilindustrie)

8 J1érkas npoMbILLNEHHOCTb
(oepeBoobpabaTbiBatoLLasi, CTEKONbHas, LBENHAS
NPOMBILLNEHHOCTb 6€3 TEKCTUIBLHON
NPOMBILLIEHHOCTM)

9 Textilindustrie (z. B. Faserherstellung,
Garnherstellung, Stoffherstellung)

9 TekcTunbHasi NPOMBILLNIEHHOCTb (Hanpumep
NPOW3BOACTBO BOMOKHA, NPSKK, TKaHW)

10 Lebensmittelindustrie

10 MNMuweBas NPOMbILLIIEHHOCTb

11 Bauwirtschaft

11 CTtpouTtenbcTBo

12 sonstige produzierende Bereiche (z. B. Verlage,
Forschungszentren der Industrie)

12 MNpoune oTpacnu cepbl NPon3BoACTBa (Hanpumep
nsgaTenbcTea, NpombilwneHHble HAN)

13 produzierendes Handwerk

13 PemecneHHoe npon3BoacTBo

14 Land- und Forstwirtschaft

14 CenbCcKoe 1 necHoe Xo3sincTBo

15 Verkehr

15 TpaHcnopT

16 Postwesen und Fernmeldewesen

16 lMoutoBas, TenedoHHasa 1 TenerpadHas cBs3b

17 Handel

17 Toproens

18 Bildung, Gesundheitswesen, Kultur, Sozialwesen

18 O6pasoBaHue, 3gpaBoOXpaHeHne, KynbTypa,
coumanbHoe obecneyeHne

19 Wissenschaft, Hochschulwesen, Fachschulwesen

19 Hayka, BbIcLLEE, cpeaHee creumnansHoe
obpa3soBaHue

20 staatliche Verwaltung, gesellschaftliche
Organisationen

20 MNocypapcTBEHHbIE aaMUHUCTPATUBHLIE OpraHbl,
06LLEeCTBEHHbIE OpraHM3aumu

21 sonstige nichtproduzierende Bereiche (z. B.
Sozialversicherung, Wohnungswirtschaft, Touristik)

21 lMpoume oTpacnu HeNnpoM3BOACTBEHHOW cdhepbl
(Hanpumep coumansHoe CTpaxoBaHUe, XUIULLHOE
XO3SIACTBO, TYPU3M)

22 landwirtschaftliche Produktionsgenossenschaften
(nur Genossenschaftsmitglieder; Arbeiter und
Angestellte sind dem Bereich 14 zuzuordnen)

22 CenbCKOX035IMCTBEHHbIE NPOM3BOACTBEHHbIE
koornepaTmBbl (TONBKO YNeHbl KOONepaTMBOB;
pabounx n criykalmx oOTHeCTM K otTpacnu 14)

23 Produktionsgenossenschaften des Handwerks
(nur Genossenschaftsmitglieder; Arbeiter und
Angestellte sind den Bereichen 11 oder 13
zuzuordnen)

23 PemecrneHHble Npon3BOACTBEHHbIE KOONEPATUBDI
(TONBKO UNeHbl KOONepPaTUBOB; PabounX U CRyXKaLLMX
OTHecTuM K oTpacnam 11 nnm 13)
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Schulungsunterlage - Kein Echtfall

Versicherungsnummer / CTpaxoBoi HoMep KennzeicB&hylynggyteriage - kein Echtfall
(soweit bekannt / ecnu nssecTHo)

0 3200538 0lalsofz|] | | Beweismittel bitte beifiigen
Mpocbba NpuNoXUTb NOATBEpPXKAAIOLLME AOKYMEHTbI

Aufstellung liber Beschiftigungen und selbstédndige Tétigkeiten (siehe Hinweise auf Seite 10)

CBefeHus 0 TPyAOBOW AEATENLHOCTUA U O HE3aBUCUMOW TPYAOBOMN AEATENBHOCTU (He NO HanMmy)
(cmoTpm yka3aHusa Ha cTp. 10)

1 2 3 | 4
nur fir Zeiten ab 1.1.1950 erforderlich

Zeitraum vom - bis Name und Sitz des Haupterwerbszweck bzw. | Wirtschaftsbereich

(Tag, Monat, Jahr) Arbeitgebers / Unternehmers Funktion des Betriebes (Nummer aus der
(ggf. der grofReren vorstehenden
Unternehmenseinheit) Ubersicht)

TONbKO K Nepnogam BpeEMEHM
nocne 1 aHBapa 1950 r.

Bpemsi paboThl HanmeHoBaHMe n mecTtoHaxoxaeHue | OCHOBHOW nNpeameT Otpacnb

Cc..no.. paboTogatens/npeanpuaTust aeatenbHOCTM (PyHKUMS) | (KONMYecTBo 13

(oeHb, mecsu, rog) npegnpuaTvs (Mnu npuBeneHHon
rONoOBHON €AMHULbI) BblLLe Tabnuupl)

Beispiel / Mpumep

Krankenhaus Nr. 2 in Kiew / Gesundheitswesen / 18
1.1.1950 - 31.12.1955 BonbHuua Ho. 2 B Kuese 3ApaBoOOXpaHeHune
01.09.2000-23.05.2001 Staatsbahn, Brest Zentralny Verkehr 15
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Versicherungsnummer / CTpaxoBoi Homep

Schulungsunterlage - Kein Echtfall

CRNRESEARLRIIAgdssin Echtfall

(soweit bekannt / ecnu nssecTHo)

0\3|2\o\0\5\8\O|A|5\0|1 |

Beweismittel bitte beifiigen
Mpocbba NpUNoOXUTbL NOATBEPXKAAIOLWME AOKYMEHTbI

- Fortsetzung -
- Mpopomnxenwne -
5 6 7 8
Arbeitsentgelt wdchentliche Arbeitszeit
Art der Tatigkeit Barlohn Sachbeziige | Vollzeit- bei stundenweiser | Wo versichert?
(genaue Berufsstellung) | monatlich (z. B. Kost | beschéftigung | Beschéftigung:
und / oder tatsachliche
wochentliche
Wohnung) Arbeitszeit
in Stunden
MpoJomKUTENBHOCTb
Onnarta Tpyoa paboueniHeaenu
Bua pedrensHocTH pasmep HaTyparbHa | nonHas NPy HenosnHoii I'me 3acTtpaxoBaH/a?
(To4HOe Ha3BaHue eXeMecsiYHor| onnaTa paboyas 3aHAToCTH:
npodeccun) AeHexHoro | (Hanp., Heaens thakTiieckoe
exeHeaenbHoe
3apaboTka | nUTaHue, paGodee Bpems B
KBapTupa) yacax
Beispiel / Mpumep staatliche
Kost u. Rentenversicherung /
Wohnung/ FocypapcTBeHHOE
Krankenschwester / nuTaHue n NeHCUOHHOoe
MeacecTtpa keaptupa |X CcTpaxoBaHue
Staatliche
Finanzbuchhalterin 1500 Rubel Rentenversicherung
X
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Versicherungsnummer / CTpaxoBoi Homep

0,3|2,0,0,5,8,0|als,0]1

Schulungsunterlage - Kein Echtfall
KennzeicB&hyIungagy

terlage - kein Echtfall

(soweit bekannt / ecnu nssecTHo)

Wurde eine Beschaftigung in

bergbaulichen Betrieben ausgeibt?

nein / HeT

I:lja/p,a

Pa6oTtanu nu Bel Ha
ropHoao06bIBaOLWMX
npeanpuaTuax?

vom - bis

C..no..

Name und Ort des Betriebes

HanmeHoBaHWe 1 MecToHaxoXxaeHue
npeanpuaTUs

Welche Mineralien wurden geférdert?

Kakne MuHepansl gobbiBanvch?

Art der Beschéaftigung

Bug paboTbl

Uberwiegend unter Tage oder
Uberwiegend uber Tage

npeI/IMyLLl,eCTBeHHO Ha NoA3eMHbIX
pa60Tax nnun npenmyLlecTBeHHO Ha
NOBEPXHOCTHU

Erhielten Sie Schichtlohn oder
Gedingelohn?

OnnaumBancs Baw Tpyn noCMeHHO
Unu coenbHo?

Bestand ein Arbeitsverhaltnis bei
Verwandten?

X nein / et

I:lja/p,a

Pabotanu nn Bl no Hanmy Ha
npegnpuaTuax Bawmnx
pOACTBEHHUKOB?

vom - bis

in welcher Berufsstellung?

B kakon gomkHocTn?

in welchem Betrieb?

Ha kakom npeanpuatumn?

Verwandtschaftsverhaltnis
(Ehegatte, Kind, Onkel usw.)

CteneHb poacTea
(>keHa- yX, cblH/AoYb, 0AA U T.4.)

Wurde eine Beschaftigung oder
Tatigkeit in einem Kolchos
ausgeibt?

X| nein / HeT

I:lja/p,a

PaboTtanu nu Bbl nunu saHumanucb
N Bbl kKakon-nmMbo AeaTenbHOCTbIO
B Konxose?

vom - bis

C..no..

als Kolchosmitglied (Bauer)?

X nein / HeT

I:lja/p,a

B kauecTBe uneHa konxosa
(konxo3Huka)?

vom - bis

C..no..

als Lohnarbeiter oder
Lohnangesteliter?

X | nein / HeT

I:lja/p,a

B kayecTBe unv HaéMHoro
pa6ouero cnyxaiyero?

vom - bis

Wurde eine Beschaftigung als
Mitarbeiter in einem
Staatssicherheitsdienst ausgeubt?

X | nein / HeT

I:lja/p,a

Pabotanu nu Bbl B COTPYAHMUKOM
opraHax rocygapcTBeHHOMN
6e3onacHocTU?

vom - bis
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Schulungsunterlage - Kein Echtfall

Versicherungsnummer / CTpaxoBoi Homep

0,32 005 8,0]a]s 01

CRNRESEARLRIIAgdssin Echtfall

(soweit bekannt / ecnu nssecTHo)

Erklarung des Antragstellers

Ist die Vorlage von Versicherungsunterlagen
erforderlich, bitten wir diese im Original einzusenden.
Ich erklare ausdriicklich, dass ich mit der Anforderung
meiner Versicherungsunterlagen vom zustandigen
auslandischen Versicherungstrager unter Angabe
meiner Anschrift einverstanden bin.

Andere Unterlagen bitten wir im fremdsprachigen
Original oder fremdsprachiger Kopie zu tibersenden.
Sofern Ubersetzungen vorhanden sind, kénnen diese
beigefligt werden.

Sollten Zeugnisse als Beweismittel Ubersandt werden,
kénnen die Noten oder entsprechende Beurteilungen
unkenntlich gemacht werden.

Ich versichere wahrheitsgemaf, dass ich alle Fragen
nach bestem Wissen und Gewissen beantwortet habe.
Ich bin mir bewusst, dass meine Angaben nachgeprift
werden kdnnen und dass wissentlich falsche Angaben
zu einer strafrechtlichen Verfolgung fihren kénnen.

Ich nehme davon Kenntnis, dass die angeforderten
personenbezogenen Daten unter Beachtung des
Bundesdatenschutzgesetzes erhoben werden.

Alle noch in meinem Besitz befindlichen Unterlagen,
die zur Klarung der Zeiten dienen kénnen, fiige ich
bei.

Arbeitsbuch
Arbeitsbescheinigungen / Zeugnisse
Schulzeugnisse
Abschlusszeugnisse / Diplome
Militdrdienstbescheinigungen
Krankheitsbescheinigungen

Rentenbescheide / Rentenzahlabschnitte

Ersatzweise Zeugenerklarungen moglichst von
Arbeitskollegen bzw. Bekannten, Freunden, die
tiber lhre Verhéltnisse aus eigener Kenntnis
Aussagen machen koénnen.

Sind keine derartigen Personen vorhanden,
kénnen auch Zeugenerkldarungen verwandter
Personen eingereicht werden.

Hierfir kommen z. B. folgende Unterlagen in Betracht:

3asBneHue 3aaBuTens

Mpn HeOBXOAMMOCTU NOAAYUM CTPAXOBbIX
OOKYMEHTORB MPOCKM HaNpaensaTh UX B OpUrMHane.
HacTtosium 3asBnsa0 0 MOem cornacum Ha
3aTpeboBaHne MOMX CTPaxXOBbIX AOKYMEHTOB B
KOMMETEHTHbIX MHOCTPAHHbIX CTPaXOBbIX OpraHax ¢
yKazaHMeM MOero oMallHero agpeca.

OcrTanbHble A0KYMEHTbI MPOCUM HaMpPaBnsATh Ham B
opurMHane Ha MHOCTPaHHOM A3bIKe UMK B KOMUK Ha
MHOCTPaHHOM fi3blke. Mpu Hann4yMn Nepesoaos, OHU
TaKke MOryT ObITb MPUIOXKEHBI.

Ecnu B kadecTBe AokaszaTenbCTBa NOChINatTCA
cBuaeTenbcTBa 06 obpa3oBaHUK, TO coaepKallmecs B
HNX OLLEHKWN NN COOTBETCTBYHOLLME XapaKTEPUCTUKU
MO>HO 3aKpbITb, YTOObI OHW HE ObINY BUAHbI.

MoaTteepxaato, YTo COOBLLEHHbIE MHOW CBEAEHMS
N3NOXeEHbI YECTHO 1 [OBPOCOBECTHO B MOJSTHOM
COOTBETCTBUU C UCTUHOM. A 3HAI0, YTO 3TN AaHHbIE
MOryT ObITb MPOBEPEHbI U YTO YMbILLIIEHHOE
Co0bLLEeHMEe HEBEPHbIX CBEOEHMI MOXET NOBIeYb 3a
co0O0N YyronoBHY OTBETCTBEHHOCTb.

MpuHUMato Kk cBeaeHMIo, YTO 3aTpeboBaHHbIe AaHHbIE
NNYHOTO XapakTepa 3anpalumMBalTcs Npu cobnogeHnm
TpeboBaHun hegepanbHOro 3akoHa 00 oxpaHe
OaHHbIX.

Bce eLe nmetomeca B Moem pacnopsaxeHunn
OOKYMEHTbI, CNoCcoOHbIE NOMOYb NPOACHEHU0 CbaKTOB,
KacatoLLMXcs Kaknx-nnbo CpPOKOB, MHOIO npunaratoTc4.

K HUM OTHOCSATCS, B 4YaCTHOCTH, crnepywowine
OOKYMEHTbI:

TpyAoBas KHWXKKa
cnpaBKu ¢ MecTa paboTbl / cBugeTenscTea
cBuaeTenbCcTBa 06 OKOHYaHUU LWKONbI
aTTecTaTbl 3penoctu / AUNIoMbl

CnpaBKu O NPOXOXAEeHUN BOEHHOW CNyXO0bl
cnpaBKu 0 6GonesHu

NeHCUOHHLIe yOOCTOBepeHus / KBUTaHUMM o
BbinsfaTte neHcuun

B kauecTBe 3aMeHbI MOTyT CNY>XUTb 3adBNeHunsn
cBuaeTernen, NOBO3MOXHOCTU ObIBLLUUX
COTPYAHMKOB UK COCNYXUBLIEB, 3HAKOMbIX,
Opy3eMu, pacnonaralowmx cBegeHnusiMm Ha
OCHOBaHMWU NIUYHOIO 3HaHUS (PAKTOB.

Mpwu oTCyTCTBMU TaKNX NUL, BO3MOXHA TaKXe
nogava cBuAeTeNbCKUX 3asiBNIeHWA CO CTOPOHDI
POACTBEHHMKOB.

XX. XX.XXxX Berlin

Ort, Datum / MecTo v Bpems

Melzow

Unterschrift des Antragstellers / Mognuce nogatens 3asiBneHws
(Vorname und Zuname) / (ums n pamunus)
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Schulungsunterlage - Kein Echtfall
Schulungsunterlage - kein Echtfall

M Decutsche
Rentenversicherung

Versicherungsnummer Kennzeichen Eingangsstempel
(soweit bekannt)

0\3 |2 \O \0\5\8\0|A|5\0|1 | | |

Antrag auf Feststellung von Kindererziehungszeiten /
Berucksichtigungszeiten wegen Kindererziehung VOSOO

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 Ergédnzungen bitte
in Druckschrift in schwarz oder blau

1 Angaben zur Person
Name
Mie Lz 9w |

Vorname (Rufname)

I, 09§ 0
Namenszusatz (Beispiel: Freifrau, Graf)

e e e e O O O N N
Vorsatzworte zum Namen (Beispiel: von, van, de)

| | | | | | | | | | | | | | | | | | |
Titel (Beispiel: Prof. Dr. med.)

N S N N A A AN NN N SO N
Geburtsname

Ax x
T e Y O |
Namenszusatz zum Geburtsnamen (Beispiel: Freifrau, Graf)

N Y A
Vorsatzworte zum Geburtsnamen (Beispiel: von, van, de)

| | | | | | | | | | | | | | | | | | |
friihere Namen

\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\‘
Staatsangehdrigkeit

d,eyuw bt s ¢ b
gegebenenfalls frihere Staatsangehdrigkeit Tag Monat Jahr

| | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | bis ‘ | ‘ | ‘ | | |

Geburtsdatum (Tag, Monat, Jahr)

2, 0[0,5[1,980 ‘ Geschlecht |:| mannlich weiblich |:| geschlechtsneutral
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Schulungsunterlage - Kein Echtfall
Versicherungsnummer KennzeicB&hulungsunterlage - kein Echtfall
(soweit bekannt)

O‘3|2‘O‘0‘5‘8‘O|A|5‘O|1 | | | | |

noch Ziffer 1

Geburtsort

Moy s ki a w | | | | 0

Geburtsland

Rju sy s b g nd,

Wohnort in Deutschland |:| einem anderen Land
Land

StralRe, Hausnummer

Sjcyh g s tyr, ., 2,9 | | | | |

noch Stral’e, Hausnummer

| | | | | |
Adresszusatz

Postleitzahl, Wohnort

1‘2‘1‘6‘i3¢‘r‘1‘i‘n“““““““‘

noch Postleitzahl, Wohnort

[ Y I I IO Y B
telefonisch tagsiber zu erreichen (Angabe freiwillig)

| | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |
Telefax (Angabe freiwillig)

Wohnsitz am 18.5.1990:
Ort

Mo sk a v | |

Bundesland, Staat

Riu s 8 1 a m d | 0 00

letzter Wohnsitz im Inland (bei Aufenthalt im Ausland):
Ort

Bundesland

Tag Monat Jahr

Zuzug aus dem Ausland? |:| nein IE ja, am 2, 4‘0 1° ‘2 opQ 1
Der Zuzug erfolgte aus:

Ort, Gebiet, Staat

Mo s k¥ & p,, Ryuys, s L amn,d, | | | | | | | | | |

Der Zuzug erfolgte nach:
Oort

B‘e‘r‘l‘i‘n‘—Steg‘l‘i‘t‘z‘

Bundesland

Berlimn
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Schulungsunterlage - Kein Echtfall

Versicherungsnummer cghRasiEnteriage - kein Echtfall
(soweit bekannt)

0 3]2,00,5.8,0]|als 0]1

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

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

Kind 1

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

Me Ly z 9w | 0 g
Vorname des Kindes (zur Zeit der Geburt beziehungsweise bei einem Adoptivkind Name nach der Adoption)

Lyejoym |\ g
Vorsatzworte zum Namen (Beispiel: von, van, de)

L1
Geburtsort

Bieyr L %
Geburtsstaat

D\e\u\tY$\c\h\l\a\n\dl | | | | | | | | | |

Tag Monat Jahr Tag Monat Jahr

Geburtsdatum ‘ 1,2]1,2[2 004 gegebenenfalls Sterbedatum ‘ A T

Ist das Kind ein Stiefkind oder Pflegekind?

E nein |:| ja, Dbitte angeben |:| Stiefkind |:| Pflegekind
Fir 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‘ ja |:| nein, bitte angeben Beginn‘ \ ‘ \ ‘ L und Ende‘ \ ‘ \ ‘ L

Kind 2

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

M\ewlwzwc?W\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\
Vorname des Kindes (zur Zeit der Geburt beziehungsweise bei einem Adoptivkind Name nach der Adoption)

L\u\k\ar$\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\
Vorsatzworte zum Namen (Beispiel: von, van, de)

N S N N A A AN NN N SO N
Geburtsort

Bier L i n,

\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\‘
Geburtsstaat

Deuw t s ¢ h ljand | |
Tag Monat Jahr Tag Monat Jahr

Geburtsdatum |+ 12 ‘1 2 ‘2 004 gegebenenfalls Sterbedatum \ ‘ \ ‘ L1
Ist das Kind ein Stiefkind oder Pflegekind?

XI nein |:| ja, bitte angeben |:| Stiefkind |:| Pflegekind
Fir jedes Stiefkind oder Pflegekind ist ein Vordruck V0805 auszufillen.
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Schulungsunterlage - Kein Echtfall
KennzeicB&hulungsunterlage - kein Echtfall
(soweit bekannt)

Versicherungsnummer

032005 80][als0]1

noch Kind 2

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

Tag Monat Jahr Tag Monat Jahr

E ja |:| nein, bitte angeben Beginn‘ \ ‘ \ ‘ Lo und Ende ‘ \ ‘ \ ‘ L1

3 Angaben zum Wohnsitz im Beitrittsgebiet wéhrend der Erziehungszeiten

3.1 Hatten Sie wahrend der in Ziffer 2 angegebenen Erziehungszeiten lhren Wohnsitz im Beitrittsgebiet?
Tag Monat Jahr Tag Monat Jahr

X‘neinl:‘ja,Vom‘\‘\‘\\\‘bis‘\‘\‘\\\

4 Angaben zu deutschen Versorgungsanwartschaften auf3erhalb der Rentenversicherung

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

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

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

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

Versorgungstrager

O N O O O N N A N N MO N N N MO MO NN SO NN N NN N SO N N
Stralte, Hausnummer

noch Stral’e, Hausnummer

R I N O
Adresszusatz

Postleitzahl, Ort

noch Postleitzahl, Ort

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

vom‘\‘\‘\\\bis‘\‘\‘\\\
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Schulungsunterlage - Kein Echtfall
Versicherungsnummer cghRasiEnteriage - kein Echtfall
(soweit bekannt)

0\32\0\0\5\8\O|A|5\0|1 | | | |

noch Ziffer 4.1
Art der Tatigkeit

Versorgungstrager

S N N O N E N N EO N EO NN SO SO SO SO N SO S N
StralRe, Hausnummer

noch Stra3e, Hausnummer

| | | | | |
Adresszusatz

[
Postleitzahl, Ort

noch Postleitzahl, Ort

:I berufsstéandische Versorgung (zum Beispiel als Arzt oder Apotheker)
Tag Monat Jahr Tag Monat Jahr

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

Versorgungstrager

O N O O O N N A N N MO N N N MO MO NN SO NN N NN N SO N N
StralRe, Hausnummer

noch Stra3e, Hausnummer

| | | | | |
Adresszusatz

Postleitzahl, Ort

noch Postleitzahl, Ort

4.2 Haben Sie wahrend der in Ziffer 2 angegebenen Erziehungszeiten eine Versorgung nach Erreichen einer
Altersgrenze aus einem der in Ziffer 4.1 angegebenen deutschen Alterssicherungssysteme bezogen?

Tag Monat Jahr Tag Monat Jahr

X‘neinl:‘ja,vom‘\‘\‘\\\‘bis‘\‘\‘\\\

von welcher Stelle
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Schulungsunterlage - Kein Echtfall
KennzeicB&hulungsunterlage - kein Echtfall
(soweit bekannt)

Versicherungsnummer

0,3]2,0 0,58 0|als 0|1

4.3 Wurde an Stelle einer Nachversicherung in Deutschland eine Abfindung gezahlt beziehungsweise eine
Abfindungsrente zugesichert?

Tag Monat Jahr Tag Monat Jahr

Z‘neinl:‘ja,vom‘\‘\‘\\\‘bis‘\‘\‘\\\

von welcher Stelle

Aktenzeichen

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?

XI nein, bitte weiter bei Ziffer 6

:I ja, als |:| Selbstandiger |:| Ehegatte / Lebenspartner / Angehoriger eines Selbstéandigen

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

Art der Tatigkeit

DM/EUR Betrag

durchschnittliches monatliches Arbeitseinkommen L [ ‘ | ‘

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

:‘nein|:|ja,vom‘\‘\‘\\\‘bis‘\‘\‘\\\

6 Angaben bei Erziehung au3erhalb Deutschlands

6.1 Haben Sie innerhalb der in Ziffer 2 angegebenen Erziehungszeiten ein Kind auf3erhalb Deutschlands
erzogen?

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

:‘ja, Erziehungszeit vom ‘ \ ‘ \ ‘ L bis‘ \ ‘ \ ‘ L1
Staat / Gebiet
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Schulungsunterlage - Kein Echtfall

Versicherungsnummer cghRasiEnteriage - kein Echtfall
(soweit bekannt)

0.3]/2,0,05 8 0|als 0|1

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

ag Monat Jahr Tag Monat Jahr

T
XI nein |:| ja, vom‘ \ \ ‘ Lo bis‘ \ ‘ \ ‘ L1 bitte weiter bei Ziffer 6.3

6.2.1 Bestanden fur Sie oder lhren Ehegatten / Lebenspartner einer Eingetragenen Lebenspartnerschaft
unmittelbar vor oder wahrend der Erziehungszeiten auf3erhalb Deutschlands auf3er zu einem Arbeitgeber im
Ausland auch vertragliche oder dienstrechtliche Beziehungen zu einem Arbeitgeber / Dienstherrn in Deutschland?

Tag Monat Jahr Tag Monat Jahr

XI nein |:| ja, vom‘ ‘ ‘ ‘ bis ‘ ‘ ‘

bitte kurz erlautern

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

Tag Monat Jahr Tag Monat Jahr

Z‘neinl:‘ja,vom‘\‘\‘\\\‘bis‘\‘\‘\\\‘

Staat

Versicherungstrager

| | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | ‘
Versicherungsnummer / Aktenzeichen

7 Asylberechtigter / Kontingentflichtling / heimatloser Auslander

7.1 Sind Sie als Asylberechtigter, Kontingentfllichtling 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 Abkémmling eines
Spataussiedlers anerkannt?

:‘ nein ja, Dbitte entsprechende Bescheinigungen beifligen, bitte weiter bei Ziffer 9

8.1.1 Wurde die Vertriebeneneigenschaft / Spataussiedlereigenschaft abgelehnt?

:I nein |:| ja, Dbitte Ablehnungsbescheid / Urteil beifligen
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Schulungsunterlage - Kein Echtfall
Versicherungsnummer KennzeicB&hulungsunterlage - kein Echtfall
(soweit bekannt)

O\3|2\0\0\5\8\0|A|5\O|1 | | | | |

9 Angaben zur Staatsangehdrigkeit bei Erziehung in Deutschland
9.1 Welche Staatsangehdrigkeit hatten Sie wahrend der in Ziffer 2 angegebenen Erziehungszeiten in
Deutschland?

X‘ deutsch (Die Beantwortung der Frage 9.2 entfallt.)

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

:| andere: ‘ | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |

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

Deutschland?
Aufenthaltstitel

Tag Monat Jahr

:I wurden erteilt am ‘ | ‘ | ‘ L1 (entsprechende Bescheinigungen bitte beifligen)

:‘ wurde noch nicht beantragt

:I wurde beantragt, aber noch nicht erteilt

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 Uberstaatlichen oder zwischenstaatlichen Organisation

beschaftigt (zum Beispiel ESA, Europaische Gemeinschaften)?
Tag Monat Jahr

:‘neinl:'ja,vom‘\‘\‘\\\‘bis‘\‘\‘\\\
bei

Tag Monat Jahr

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

Personenkreise?

Tag Monat Jahr Tag Monat Jahr

Z‘ nein |:| ja, vom ‘ \ ‘ \ ‘ L1 ‘ bis ‘ \ ‘ \ ‘ L1
bei
N T O O I B Y ‘

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

Tag Monat Jahr Tag Monat Jahr

Z‘neinl:‘ja,Vom‘\‘\‘\\\‘bis‘\‘\‘\\\
bei
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Schulungsunterlage - Kein Echtfall

Versicherungsnummer cghRasiEnteriage - kein Echtfall
(soweit bekannt)

03]2,00,58,0[als,0]1

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

gneinljja,vom‘\‘\‘\\\‘bis‘\‘\‘\\\

Arbeitgeber

| | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |
Beschaftigungsstelle

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

Tag Monat Jahr Tag Monat Jahr

;.'neinl:‘ja,vom‘\‘\‘\\\‘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 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 im Ausland aufgehalten hat oder auf gerichtliche Anordnung in
einem Heim untergebracht war.

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

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

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

L] LK

Die Erziehung erfolgte teilweise allein und teilweise gemeinsam mit dem anderen Elternteil (zum Beispiel
wegen Trennung, Tod des anderen Elternteils). FUr jedes in Ziffer 2 angegebene Kind ist ein Vordruck V0805
auszufullen. Bitte weiter bei Ziffer 12.
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Versicherungsnummer KennzeicB&hulungsunterlage - kein Echtfall
(soweit bekannt)
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11.2 Hat der andere Elternteil die in Ziffer 2 angegebenen Kinder in den angegebenen Erziehungszeiten
Uberwiegend erzogen?

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

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

:‘ ja, fur jedes in Ziffer 2 angegebene Kind ist ein Vordruck V0805 auszuftillen. Bitte weiter bei Ziffer 12.
11.3 Angaben zum Elternteil, der den Antrag nicht stellt (bitte Erlduterungen beachten)
Name
| | |
Vorname

e e e e e e e e e e e e e N O N
Namenszusatz (Beispiel: Freifrau, Graf)

e N N R
Vorsatzworte zum Namen (Beispiel: von, van, de)

Lo
Titel (Beispiel: Prof. Dr. med.)

N S N N A A AN NN N SO N
Geburtsname

N I e e IO |
Namenszusatz zum Geburtsnamen (Beispiel: Freifrau, Graf)

N Y A
Vorsatzworte zum Geburtsnamen (Beispiel: von, van, de)

N Y A
Geburtsdatum (Tag, Monat, Jahr)

Versicherungsnummer

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

Unterschrift des anderen Elternteils

Datum, Unterschrift des Elternteils, der den Antrag nicht stellt

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

|:| Der andere Elternteil ist verstorben.

|:| Der Aufenthaltsort des anderen Elternteils ist unbekannt.

|:| Sonstige Griinde:
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12 Angaben zu Ubereinstimmenden Erklarungen

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

:‘ nein
Name des Rentenversicherungstragers / Versorgungstragers

:‘ja ‘ !

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:

De-Mail

noch De-Mail

13.2 Fur 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 GrofRdruck
in Braille (Kurzschrift)
in Braille (Vollschrift)

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

NN

als Hérmedium (CD-DAISY Format)

14  Erklérung 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.

XX.XX.XXXX Berlin Melzow

Ort, Datum Unterschrift des Elternteils, der den Antrag stellt
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15 Bestatigung der Personenstandsdaten

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

:‘ Personalausweis |:| Reisepass

|

Stempel Datum, Unterschrift

Bestatigung der Personenstandsdaten zu Ziffer 2

Kind / Kinder

L\e\ p\n\’\ L\u\k\?\s\ | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |
Es lag vor:

E Geburtsurkunde |:| Familienbuch / Stammbuch

:| ‘ | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |

Versichertenberater*in

Stempel Datum, Unterschrift
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Versicherungsnummer, Kennzeichen
03 200580 A 501, 1199, (000-00)

Deutsche Rentenversicherung Bund - 10704 Berlin

Frau

Inge Melzow
Schlof3str. 29
12163 Berlin

Feststellungsbescheid

Sehr geehrte Frau Melzow,

mit diesem Bescheid erhalten Sie einen aktuellen Versicherungsverlauf.

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

Buch Sozialgesetzbuch (SGB VI).

Uber die Verbindlichkeit der librigen Daten erhalten Sie zu gegebener Zeit
einen weiteren Bescheid.

Die Anlagen "Entscheidungen zu rentenrechtlichen Daten" und
"Versicherungsverlauf' enthalten Daten, die in lhr Versicherungskonto
aufgenommenen wurden. Diese Daten sind die Grundlage fur die spétere
Ermittlung von Entgeltpunkten.

Vorbehalte und Erlauterungen

- Aus Zeitrdumen, die nach dem Fremdrentengesetz (FRG) berticksichtigt
worden sind, kdnnen Sie eine Leistung nur erhalten,
- solange Sie sich in der Europaischen Union oder im Vereinigten

Konigreich aufhalten oder
- solange Sie sich in Island, Liechtenstein, Norwegen oder der Schweiz

aufhalten und die Staatsangehdrigkeit eines dieser Staaten oder eines
Mitgliedstaats der Europaischen Union haben.

Seite 02
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Allgemeine Hinweise

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

- Fir die Zeitraume, die nach dem Fremdrentengesetz (FRG) vorgemerkt worden sind, werden
Entgeltpunkte zu 60 % berlcksichtigt. Ausgenommen davon sind Ausbildungszeiten,
freiwillige Beitrdge und Zeiten nach dem deutsch-polnischen Rentenabkommen vom
09.10.1975. Fur diese werden die Entgeltpunkte in voller Hohe bertcksichtigt.

- 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 kdnnen Sie Antrage online
stellen, Unterlagen anfordern oder uns lber ein Kontaktformular Nachrichten zukommen
lassen.

- Sollten Sie Unterlagen im Original eingereicht haben, werden wir Ilhnen diese zurlicksenden, sobald
sie hier nicht mehr benotigt werden.

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

lhr Recht

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

Daflr stehen Ihnen folgende Moglichkeiten zur Verfugung:

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

Deutsche Rentenversicherung
Bund

10704 Berlin

Seite 03
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Deutsche Rentenversicherung Bund - Deutsche
Hauptverwaltung Rentenversicherung

Versicherungsnummer Kennzeichen Datum 03.12.2024
03 200580 A 501 1199, (000-00) Seite 03

Sie kénnen auch die folgende Stelle aufsuchen und lhren Widerspruch schriftlich aufnehmen lassen:

Deutsche Rentenversicherung
Bund

Ruhrstr. 2

10709 Berlin

2. Auf elektronischem Weg

2.1 Durch E-Mail mit qualifizierter elektronischer Signatur
Hierfur bendtigen Sie eine qualifizierte elektronische Signaturkarte. Die E-Mail senden Sie bitte

an:
drv@drv-bund.de

2.2 Durch De-Mail in der Sendevariante mit bestatigter sicherer Anmeldung
Daflr bendtigen Sie eine De-Mail-Adresse. Die De-Mail senden Sie bitte an:

De-Mail@drv-bund.de-mail.de

2.3 Uber die Online-Dienste der Deutschen Rentenversicherung

Hierflir bendtigen Sie einen elektronischen Identitdtsnachweis nach dem Personalausweisgesetz,
dem elD-Karte-Gesetz oder dem Aufenthaltsgesetz beziehungsweise eine qualifizierte
elektronische Signaturkarte. Die Online-Dienste finden Sie unter folgender Internet-Adresse:

https://www.deutsche-rentenversicherung.de/online-dienste

Mit freundlichen Grufien
Ihre Deutsche Rentenversicherung
Bund

Forms CD0000 - VOO1 - 08/03 2001






SCHULUNG-FIKTIV

Feststellungsbescheid vom 03.12.2024

aus der Versicherung von - Deutsche .

Inge Melzow Rentenversicherung
Versicherungsnummer 03 200580 A 501 =

Kennzeichen: 1199 (000-00)

Entscheidungen zu rentenrechtlichen Daten Anlage Seite: 01

In dieser Anlage informieren wir Sie Uber Entscheidungen, die sich auf lhr Versicherungskonto
auswirken.

Einen Uberblick iiber das Versicherungskonto enthalt die nachfolgende Anlage
"Versicherungsverlauf".

Entscheidungen liber die Zuordnung und Einstufung von Tatigkeiten

Wir haben auch Tatigkeiten aufgefuhrt, die fur Ihre Rente anerkannt werden, als hatten Sie
diese in Deutschland ausgetbt. Fur diese Tatigkeiten ergeben sich die Tabellenwerte aus dem
Fremdrentengesetz - FRG:

- Fur Zeitraume ab dem 01.01.1991 gelten die Anlagen 13 und 14 zum Sechsten Buch
Sozialgesetzbuch - SGB VI. Die fur einen Zeitraum zutreffenden Tabellenwerte bestimmen

wir anhand
- der Einstufung in eine Qualifikationsgruppe, die den Grad der beruflichen Ausbildung und

Erfahrung widerspiegelt und
- der Zuordnung eines Bereichs, also der Art des Betriebs, in dem die Tatigkeit ausgefihrt

wurde.

Die Tabellenwerte gelten jeweils fiir ein ganzes Kalenderjahr. Kiirzere Zeitraume werden
anteilig berlcksichtigt.

Die Hohe der Tabellenwerte die wir auf diese Weise bestimmt haben, enthalt die Anlage
"Versicherungsverlauf' in der Spalte "Entgelt”.

Ihre Tatigkeiten haben wir wie folgt eingestuft und zugeordnet:

- Sowijetunion oder ihre Nachfolgestaaten

Allgemeine Rentenversicherung - Zeiten nach dem Fremdrentengesetz (FRG)

Glaubhaft gemachte Zeitraume

Zeitraum Zuordnung/Einstufung

01.09.2000 - 31.12.2000 Beitragszeit mit Pflichtbeitragen
Qualifikationsgruppe 1 Bereich 15
Verkehr

01.01.2001 - 23.05.2001 Beitragszeit mit Pflichtbeitragen
Qualifikationsgruppe 1 Bereich 15
Verkehr

Entscheidungen liber die Ablehnung von Zeiten

Seite 02
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aus der Versicherung von
Inge Melzow

Versicherungsnummer 03 200580 A 501
Kennzeichen: 1199 (000-00)

Entscheidungen zu rentenrechtlichen Daten Anlage Seite: 02

- Anrechnungszeiten
Zeitraum Entscheidung
28.06.2000 - 31.08.2000 Der Zeitraum kann nicht vorgemerkt werden als
Anrechnungszeit.
Dies ist nicht moglich, weil dieser Zeitraum nach der
bestandenen Abschlussprifung lag.
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Deutsche
Rentenversicherung

Feststellungsbescheid vom 03.12.2024
aus der Versicherung von
Inge Melzow

Versicherungsnummer 03 200580 A 501 B

Kennzeichen: 1199 (000-00)

Versicherungsverlauf Anlage Seite: 01

Der Versicherungsverlauf enthalt im Versicherungskonto gespeicherte Daten.

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

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

Allgemeine Rentenversicherung
Zeitraum

20.05.1997 - 27.06.1997
01.07.1997 - 31.08.1997
01.09.1997 - 30.04.2000
01.05.2000 - 27.06.2000

Art der Zeit, Anmerkungen
- Schulausbildung

- Ubergangszeit

- Hochschulausbildung

- Hochschulausbildung

Entgelt

Allgemeine Rentenversicherung - Zeiten nach dem Fremdrentengesetz (FRG)

Zeitraum Entgelt Art der Zeit, Anmerkungen
01.09.2000 - 31.12.2000 24.231,33 DM - Beitragszeit mit Pflichtbeitragen
01.01.2001 - 23.05.2001 29.386,90 DM - Beitragszeit mit Pflichtbeitrédgen
Allgemeine Rentenversicherung

Zeitraum Entgelt Art der Zeit, Anmerkungen
01.06.2001 - 31.12.2001 17.442,00 DM - Beitragszeit mit Pflichtbeitragen

01.01.2002 - 31
01.01.2003 - 31

.12.2002
.12.2003

01.01.2004 - 30.10.2004

31.10.2004 - 31
01.01.2005 - 31

.12.2004
.12.2005

01.01.2005 - 06.03.2005

01.01.2006 - 31
01.01.2007 - 31
01.01.2008 - 31

01.01.2008 - 31
01.01.2009 - 31

01.01.2009 - 31
01.01.2010 - 31

01.01.2010 - 31
01.01.2011 - 31
01.01.2012 - 31

.12.2006
.12.2007
.12.2008

.12.2008
.12.2009

.12.2009
.12.2010

.12.2010
.12.2011
.12.2012

Forms CD0000 - V001 - 08/03
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14.539,00 EUR
16.597,00 EUR
15.124,00 EUR

16.976,00 EUR

18.527,00 EUR

21.472,00 EUR
24.852,00 EUR
28.417,00 EUR
Seite 02

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

- Schwangerschaft oder Mutterschutz

- Beitragszeit mit Pflichtbeitragen
wegen Kindererziehung

- Schwangerschaft oder Mutterschutz

- Beitragszeit mit Pflichtbeitragen
wegen Kindererziehung

- Beitragszeit mit Pflichtbeitragen
wegen Kindererziehung

- Beitragszeit mit Pflichtbeitragen
wegen Kindererziehung

- Beitragszeit mit Pflichtbeitragen

- Beitragszeit mit Pflichtbeitragen
wegen Kindererziehung

- Beitragszeit mit Pflichtbeitragen

- Beitragszeit mit Pflichtbeitragen
wegen Kindererziehung

- Beitragszeit mit Pflichtbeitragen

Beitragszeit mit Pflichtbeitragen

Beitragszeit mit Pflichtbeitrédgen



Feststellungsbescheid vom 03.12.2024

aus der Versicherung von
Inge Melzow

Versicherungsnummer 03 200580 A 501

Kennzeichen: 1199 (000-00)

Versicherungsverlauf

Allgemeine Rentenversicherung

Zeitraum

01.01.2013-31.12.2013
01.01.2014 - 30.11.2014
01.12.2014 - 31.12.2014
01.01.2015 - 31.12.2015
01.01.2016 - 31.12.2016
01.01.2017 - 31.12.2017
01.01.2018 - 31.12.2018
01.01.2019 - 31.12.2019
01.01.2020 - 31.12.2020
01.01.2021 - 31.12.2021
01.01.2022 - 31.12.2022
01.01.2023 - 31.12.2023

Im Versicherungskonto sind aulterdem noch folgende rentenrechtlich bedeutsame Zeiten gespeichert:

Zeitraum
12.12.2004 - 11.12.2014

Forms CDO0000 - VOO1 - 08/03 2102

Entgelt
32.248,00 EUR
32.120,00 EUR

2.920,00 EUR
37.862,00 EUR
39.576,00 EUR
40.960,00 EUR
40.960,00 EUR
40.960,00 EUR
40.960,00 EUR
40.960,00 EUR
40.960,00 EUR
40.960,00 EUR

SCHULUNG-FIKTIV

Anlage Seite: 02

Art der Zeit, Anmerkungen

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

- Beitragszeit mit Pflichtbeitragen

Art der Zeit, Anmerkungen

- Beriicksichtigungszeit wegen
Kindererziehung



SCHULUNG-FIKTIV

Deutsche
Rentenversicherung

Versicherungsnummer, Kennzeichen
03 200580 A 501, 1199, (000-00)

Bund

Deutsche Rentenversicherung Bund - 10704 Berlin Hauptverwaltung

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

Telefax 030 865-27240

E-Mail

Frau drv@drv-bund.de

Inge Melzow Homepage

Schlofstr. 29 www.deutsche-rentenversicherung
-bund.de

12163 Berlin
Datum 03.12.2024

Wartezeitauskunft

Sehr geehrte Frau Melzow,

mit dieser Auskunft unterrichten wir Sie

- Uber die gespeicherten rentenrechtlichen Zeiten (siehe Anlage

"Versicherungsverlauf")

- inwieweit die Voraussetzungen fuir verschiedene Rentenleistungen
erfillt sind

nach jetzigem Stand.

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

Rentenantragstellung und Rentenbeginn

Monate flir die Wartezeit (Mindestversicherungszeit)
Rente wegen Erwerbsminderung

Altersrenten

Hinterbliebenenrenten

Hinweise zum Versicherungsverlauf

Auskunft und Beratung

QHMEYOQWP

A Rentenantragstellung und Rentenbeginn

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

B Monate fiir die Wartezeit (Mindestversicherungszeit)

Flir 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 fur das Vorjahr und das laufende Jahr schon gezahlt
wurden, aber im Versicherungsverlauf noch nicht enthalten sind, wurden
noch nicht mit einbezogen.

Danach sind zu bericksichtigen:

- 279 Monate Beitragszeit

Forms CD0000 - V0O1 - 08/03 2042
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- 39 Monate Anrechnungszeit
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 grundsatzlich
auf Zeit geleistet und frihestens mit Beginn des 7. Kalendermonats nach
Eintritt der Erwerbsminderung gezahlt.

Die erforderliche Wartezeit von 5 Jahren ist erfullt.

Eine Rente wegen Erwerbsminderung wird gezahlt, wenn in den letzten 5
Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung mindestens 3 Jahre mit Pflicht-
beitragen 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 malgebende Lebensalter erreicht ist. Die Wartezeit fir diese Rente
betragt 5 Jahre. Diese Wartezeit ist erfullt.

Die Altersrente fur schwerbehinderte Menschen kann gezahlt werden, wenn
- das mallgebende Lebensalter erreicht ist,
- die Wartezeit erfullt ist und
- bei Rentenbeginn eine Schwerbehinderung mit einem Grad der
Behinderung von wenigstens 50 vorliegt.

Die Wartezeit fir diese Rente betragt 35 Jahre mit Beitragszeiten,
Ersatzzeiten, Anrechnungszeiten und Bertucksichtigungszeiten. Diese
Wartezeit ist derzeit nicht erfullt.
Es fehlen noch 8 Jahre und 6 Monate.

Die Altersrente fiUr langjahrig Versicherte kann gezahlt werden, wenn
- das maflgebende Lebensalter erreicht und
- die Wartezeit erfullt ist.

Die Wartezeit fir diese Rente betragt 35 Jahre mit Beitragszeiten,
Ersatzzeiten, Anrechnungszeiten und Bertucksichtigungszeiten. Diese
Wartezeit ist derzeit nicht erfillt.
Es fehlen noch 8 Jahre und 6 Monate.

Die Altersrente fiur besonders langjahrig Versicherte kann gezahlt
werden, wenn

- das 65. Lebensjahr vollendet und

- die Wartezeit erfullt ist.
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Die Wartezeit flr diese Rente betragt 45 Jahre. Hierzu zahlen
Beitragszeiten mit Pflichtbeitrdgen, Ersatzzeiten, Monate aus Zuschlagen
an Entgeltpunkten flir Arbeitsentgelt aus geringfiigiger Beschaftigung und
Berlicksichtigungszeiten. Zeiten des Bezugs von Entgeltersatzleistungen
der Arbeitsfédrderung, Leistungen bei Krankheit und Ubergangsgeld werden
angerechnet, soweit sie Beitragszeiten mit Pflichtbeitragen oder
Anrechnungszeiten sind. Zeiten mit freiwilligen Beitragen zahlen mit,
wenn mindestens 18 Jahre (216 Monate) Beitragszeiten mit
Pflichtbeitragen fliir eine versicherte Beschaftigung oder Tatigkeit
vorhanden sind.

Es zadhlen nicht mit:

- Zeiten des Bezuges von Entgeltersatzleistungen der Arbeitsfdérderung
in den letzten zwei Jahren vor Rentenbeginn, es sei denn, der
Leistungsbezug ist durch eine Insolvenz oder eine vollstandige
Geschaftsaufgabe des Arbeitgebers bedingt,

- Zeiten mit freiwilligen Beitragen in den letzten zwei Jahren vor
Rentenbeginn, wenn gleichzeitig eine Anrechnungszeit wegen
Arbeitslosigkeit vorliegt,

- Zeiten des Bezuges von Arbeitslosenhilfe, Arbeitslosengeld IT
beziehungsweise Blirgergeld sowie Wartezeitmonate aus einem
durchgefihrten Versorgungsausgleich und einem Rentensplitting.

Die Wartezeit von 45 Jahren ist derzeit nicht erfiullt.
Es fehlen noch 21 Jahre und 9 Monate.

E Hinterbliebenenrenten

Die Wartezeit fur diese Renten betragt 5 Jahre. Diese Wartezeit ist
erfiillt.

F Hinweise zum Versicherungsverlauf

Im beiliegenden Versicherungsverlauf sind die flir Sie gespeicherten
Daten TIhres Versicherungskontos dargestellt.

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

Sie werden im nachsten Versicherungsverlauf enthalten sein.

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

Mit nachgezahlten freiwilligen Beitragen kdénnen 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.
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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.

- Uber das kostenlose Servicetelefon 0800 1000 480 70 (Montag bis
Donnerstag von 07:30 Uhr bis 19:30 Uhr und Freitag von
07:30 Uhr bis 15:30 Uhr).

- von den Versichertendltesten der Deutschen Rentenversicherung.
- direkt von Ihrem Trager der Rentenversicherung.

- von den Ortlichen 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 kdénnen Sie Antrage online stellen, Unterlagen anfordern oder uns
Uber ein Kontaktformular Nachrichten schreiben.

Mit freundlichen Grufen
Ihre Deutsche Rentenversicherung
Bund
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Der Versicherungsverlauf enthélt 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
20.05.1997 - 27.06.1997 - Schulausbildung

- Anzahl der Monate: 2
01.07.1997 - 31.08.1997 - Ubergangszeit

- Anzahl der Monate: 2
01.09.1997 - 30.04.2000 - Hochschulausbildung

- Anzahl der Monate: 32
01.05.2000 - 27.06.2000 - Hochschulausbildung

- Anzahl der Monate: 2

Allgemeine Rentenversicherung - Zeiten nach dem Fremdrentengesetz (FRG)

Zeitraum Entgelt Art der Zeit, Anmerkungen

01.09.2000 - 31.12.2000 24.231,33 DM - Beitragszeit mit Pflichtbeitrédgen
- Anzahl der Monate: 4

01.01.2001 - 23.05.2001 29.386,90 DM - Beitragszeit mit Pflichtbeitradgen

- Anzahl der Monate: 5

Allgemeine Rentenversicherung

Zeitraum Entgelt Art der Zeit, Anmerkungen
01.06.2001 - 31.12.2001 17.442,00 DM - Beitragszeit mit Pflichtbeitragen
- Anzahl der Monate: 7
01.01.2002 - 31.12.2002 14.539,00 EUR - Beitragszeit mit Pflichtbeitragen
- Anzahl der Monate: 12
01.01.2003 - 31.12.2003 16.597,00 EUR - Beitragszeit mit Pflichtbeitradgen
- Anzahl der Monate: 12
01.01.2004 - 30.10.2004 15.124,00 EUR - Beitragszeit mit Pflichtbeitradgen
- Anzahl der Monate: 10
31.10.2004 - 31.12.2004 - Schwangerschaft oder Mutterschutz
- Anzahl der Monate: 1
12.12.2004 - 31.12.2004 - Beitragszeit

wegen gleichzeitiger
Berlicksichtigungszeiten
- Anzahl der Monate: 1
01.01.2005 - 31.12.2005 - Beitragszeit mit Pflichtbeitragen
wegen Kindererziehung
- Anzahl der Monate: 12
Seite 02
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Versicherungsverlauf

Allgemeine Rentenversicherung

Zeitraum
01.01.2005 - 06.03.2005
01.01.2006 - 31.12.2006

01.01.2007 - 31.12.2007

01.01.2008 - 31.12.2008

01.01.2008 - 31.12.2008
01.01.2009 - 31.12.2009

01.01.2009 - 31.12.2009
01.01.2010 - 31.12.2010

01.01.2010 - 31.12.2010
01.01.2011 - 31.12.2011
01.01.2012 - 31.12.2012
01.01.2013 - 31.12.2013
01.01.2014 - 30.11.2014
01.12.2014 - 31.12.2014
01.01.2015 - 31.12.2015
01.01.2016 - 31.12.2016
01.01.2017 - 31.12.2017
01.01.2018 - 31.12.2018
01.01.2019 - 31.12.2019
01.01.2020 - 31.12.2020
01.01.2021 - 31.12.2021
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Entgelt

16.976,00 EUR

18.527,00 EUR

21.472,00 EUR
24.852,00 EUR

28.417,00 EUR
32.248,00 EUR
32.120,00 EUR

2.920,00 EUR
37.862,00 EUR
39.576,00 EUR
40.960,00 EUR
40.960,00 EUR
40.960,00 EUR
40.960,00 EUR
40.960,00 EUR

Seite 03
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Art der Zeit, Anmerkungen

- Schwangerschaft oder Mutterschutz

- Beitragszeit mit Pflichtbeitrdgen
wegen Kindererziehung

- Anzahl der Monate: 12

- Beitragszeit mit Pflichtbeitragen
wegen Kindererziehung

- Anzahl der Monate: 12

- Beitragszeit mit Pflichtbeitrédgen
wegen Kindererziehung

- Anzahl der Monate: 12

- Beitragszeit mit Pflichtbeitragen

- Beitragszeit mit Pflichtbeitrdgen
wegen Kindererziehung

- Anzahl der Monate: 12

- Beitragszeit mit Pflichtbeitragen

- Beitragszeit mit Pflichtbeitragen
wegen Kindererziehung

- Anzahl der Monate: 12

- Beitragszeit mit Pflichtbeitragen

- Beitragszeit mit Pflichtbeitragen

- Anzahl der Monate: 12

- Beitragszeit mit Pflichtbeitragen

- Anzahl der Monate: 12

- Beitragszeit mit Pflichtbeitragen

- Anzahl der Monate: 12

- Beitragszeit mit Pflichtbeitragen

Anzahl der Monate: 11

- Beitragszeit mit Pflichtbeitragen

Anzahl der Monate: 1

Beitragszeit mit Pflichtbeitragen

- Anzahl der Monate: 12

Beitragszeit mit Pflichtbeitragen

Anzahl der Monate: 12

Beitragszeit mit Pflichtbeitragen

Anzahl der Monate: 12

- Beitragszeit mit Pflichtbeitragen

- Anzahl der Monate: 12

- Beitragszeit mit Pflichtbeitrégen

- Anzahl der Monate: 12

- Beitragszeit mit Pflichtbeitragen

- Anzahl der Monate: 12

- Beitragszeit mit Pflichtbeitragen

- Anzahl der Monate: 12



Wartezeitauskunft vom 03.12.2024
aus der Versicherung von
Inge Melzow

Versicherungsnummer 03 200580 A 501
Kennzeichen: 1199 (000-00)

Versicherungsveriauf

Allgemeine Rentenversicherung
Zeitraum
01.01.2022 - 31.12.2022

Entgelt
40.960,00 EUR

01.01.2023 - 31.12.2023 40.960,00 EUR

SCHULUNG-FIKTIV

Deutsche
Rentenversicherung

Bund

Anlage Seite: 03

Art der Zeit, Anmerkungen

- Beitragszeit mit Pflichtbeitrégen
- Anzahl der Monate: 12

- Beitragszeit mit Pflichtbeitragen
- Anzahl der Monate: 12

Im Versicherungskonto sind aufterdem noch folgende rentenrechtlich bedeutsame Zeiten gespeichert:

Zeitraum
12.12.2004 - 11.12.2014
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Art der Zeit, Anmerkungen
- Berlcksichtigungszeit wegen
Kindererziehung
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