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Kennzeichen
Versicherungsnummer (soweit bekannt) g:g:zmgrsicherung

6I5|2IO|0\5\8\0|A|5\0|6 |

Eingangsstempel

Antrag auf Kontenklarung (kein Rentenantrag) VO1 00

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

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

Naheres finden Sie in den Erlauterungen (Vordruck V0110).

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

Handschriftliche Ergéanzungen bitte
in Druckschrift in schwarz oder blau

1 Angaben zur Person

Name Vorname

Fall Clara

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

Anders

Geburtsdatum

2, 0’ 0, 5’ 1,9,8,0 ‘ Geschlecht I:' mannlich weiblich |:| ohne Eintrag D divers

Staatsangehdrigkeit (gegebenenfalls friihere Staatsangehdrigkeit bis)

Deutsch

Geburtsort (Kreis, Land)
Berlin / West

StralRe, Hausnummer

Ruhrstr. 2

Adresszusatz

Postleitzahl W ohnort
1,0 7 0 9 Berlin

Telefon Telefax

030 721 00 56

Wohnsitz am 18.5.1990 (Ort, Bundesland, Staat) letzter Wohnsitz im Inland (bei Aufenthalt im Ausland)
Berlin West

Seite 1 von 6 '
V0100-00 % 5
Version 37019



Kennzeichen
Versicherungsnummer (soweit bekannt)

6,5/2,00,58,0|Al5 0]6]]

noch Ziffer 1

Tag Monat Jahr
Zuzug aus dem Ausland? nein |:| ja, am ‘ \ ‘ \ ‘ L1
Zuzug erfolgte aus (Ort, Gebiet, Staat)
Zuzug erfolgte nach (Ort, Bundesland)
2 Antragstellung durch andere Personen Vollmacht oder Beschluss des
Der Antrag wird in Vertretung gestellt von Gerichts bitte beifiigen

Name, Vorname / Dienststelle (gegebenenfalls Aktenzeichen)

in der Eigenschaft als

:‘ gesetzlicher Vertreter |:| Vormund |:| Betreuer D Bevollmachtigter

Stralde, Hausnummer

Adresszusatz
Postleitzahl Wohnort
| | | |
Telefon Telefax
3 Beitragszeiten im Inland
(fir Zeiten und Sachverhalte im Beitrittsgebiet bis 31.12.1991 siehe Ziffer 3.2) Beweismittel bitte beifiigen

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

:I nein

XI 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 wurden Beitrage gezahlit?
(Tag, Monat, Jahr) | beziehungsweise Téatigkeit Betriebes) beziehungsweise

(zum Beispiel nicht Vermerk "selbstandig"

kaufmannischer Angestellter,
sondern Bilanzbuchhalter)

01.01.- 31.12.2001 |siehe beigefligte Kopie

01.01.2008- Hausfrau und Mutter
31.08.2008
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Kennzeichen
Versicherungsnummer (soweit bekannt)

6 5/2 005 8 0[|A|5 0]6]]

Beweismittel bitte beifiigen

noch Ziffer 3.1

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

(zum Beispiel nicht Vermerk "selbstandig"

kaufmannischer Angestellter,
sondern Bilanzbuchhalter)

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

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

4 Zeiten im Ausland

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

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

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

Tag Monat Jahr Tag Monat Jahr

jneinDja,vom‘\‘\‘[|\‘bis‘ ‘ ‘

Versicherungssystem / Sondersystem

Staat

auslandische Versicherungsnummer / Aktenzeichen

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

Tag Monat Jahr Tag Monat Jahr

:‘ nein D ja, vom ‘ ‘ ‘ ‘ bis ‘ ‘ ‘

Staat
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Kennzeichen
Versicherungsnummer (soweit bekannt)

6 5 2|O‘0‘5‘8‘0|A|5‘0|6 |

Beweismittel bitte beifiigen

4.4 Sind Sie Vertriebener / Spataussiedler im Sinne des Bundesvertriebenengesetzes?

:I nein I:‘ ja, bitte Vordruck V0710 fir Zeiten in Albanien, Bulgarien, Ungarn, China, Jugoslawien
(beziehungsweise in Bosnien-Herzegowina, im Kosovo, in Kroatien,
Montenegro, Nordmazedonien, Serbien oder Slowenien) oder der
Tschechoslowakei (beziehungsweise in Tschechien oder der
Slowakei),

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

Vordruck V0712 fir Zeiten in Rumanien,

Vordruck V0720 fiir Zeiten in Polen

ausfillen und beifiigen, bitte weiter bei Ziffer 5

4.5 Haben Sie Beitragszeiten und Beschaftigungszeiten in Polen zuriickgelegt?

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

4.5.1 Sind diese Zeiten im Versicherungsverlauf enthalten?

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

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

:I nein I:' ja, bitte Vordruck V0720 ausfillen und beiftigen

5 Anrechnungszeiten (zum Beispiel Krankheit, Arbeitslosigkeit, Ausbildungszeiten)

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

:I nein ja, Dbitte Vordruck V0410 ausfillen und beiftigen

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

XI nein I:‘ ja, bitte Vordruck F870 ausfullen und beifligen

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 ausflllen 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 erwerbsmaRigen Pflege eines pflegebedurftigen Kindes bis zur
Vollendung des 18. Lebensjahres zuriickgelegt, die im Versicherungsverlauf nicht enthalten sind?

Tag Monat Jahr Tag Monat Jahr

X‘neinDja,vom‘ ‘ ‘|||‘bis‘ ‘ ‘\\|

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

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

6 5/2,00 5 8 0]|A[5 0]6]] ]

7 Sonstige Angaben Beweismittel bitte beifiigen

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

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

Tag Monat Jahr Tag Monat Jahr

vom ‘0\1l0\9‘1|9|9J8‘ bis {31110\8‘2J01011’

Tag Monat Jahr
115J01712J0\0\1J

Tag der Abschlussprifung
Art der Berufsausbildung

Burokauffrau
Tag Monat Jahr Tag Monat Jahr
vom l_A_i_A_J_l_l_A_ bis [ [ ‘ [
Tag Monat Jahr
Tag der Abschlussprufung l_A_I_A_l_i___A_i_

Art der Berufsausbildung

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

sind beigefluigt I:' liegen nicht mehr vor I:I werden nachgereicht

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

ZI nein l:' ja

Versorgungsdienststelle

Aktenzeichen

Festsetzungsblatt Gber die ruhegehaltfahigen beziehungsweise altersgeldfahigen
Dienstzeiten

l:' ist beigefiigt l:' liegt nicht vor l:' wird nachgereicht

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

Tag Monat Jahr Tag Monat Jahr
XlneinDja,seitlilllll_jbis[_l_J__l
Tag Monat Jahr
beantragt am ’_A B S R NP P

Versicherungstrager (gegebenenfalls auslandischer Versicherungstrager)

Versicherungsnummer

Seite 5 von 6 -
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Kennzeichen
Versicherungsnummer (soweit bekannt)

6I5|2I0\0\5\8\0|A|5\0|6 |

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

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

8.2 Fiir sehbehinderte Menschen

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

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

I:‘ als Grodruck
in Braille (Kurzschrift)
in Braille (Vollschrift)

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

NN

als Hérmedium (CD-DAISY Format)

9 Erklarung der Antragstellerin / des Antragstellers

Ich versichere, dass ich sdmtliche Angaben in diesem Vordruck und den dazu 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 Bertlicksichtigungszeiten zurtickgelegt.

Berlin, XXXXXX

Ort, Datum Unterschrift der Antragstellerin / des Antragstellers

10 Anlagen

Zeugnisse, Sozialversicherungsnachweis

1 Bestétigung der Personenstandsdaten

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

:‘ Geburtsurkunde Personalausweis D

Aufnehmende xxxx

Stempel Datum, Unterschrift

Seite 6 von 6 .
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Kennzeichen
Versicherungsnummer (soweit bekannt)

6,5/2,00,580|al50]6]]

Eingangsstempel

Fragebogen fur Anrechnungszeiten

1 Angaben zur Person

Deutsche
Rentenversicherung

V0410

Handschriftliche Erganzungen bitte
in Druckschrift in schwarz oder blau

Name, Vorname, Geburtsname

Fall, Clara , geb. Anders

Geburtsdatum
2,0/0,5/1,9,8,0

Stralde, Hausnummer, Postleitzahl, Wohnort

Ruhrstr. 2, 10709 Berlin

Telefon

030 721 00 56

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

Naheres finden Sie in den Erlauterungen (Vordruck V0411).

2 Krankheit / Rehabilitation

Beweismittel bitte beifiigen

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

vom - bis
:I ja,

vom - bis

vom - bis

:I nein |:| ja,

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

Art der Leistung

von welcher Stelle, gegebenenfalls Aktenzeichen

vom - bis

Art der Leistung

von welcher Stelle, gegebenenfalls Aktenzeichen

Seite 1 von 6 .
V0410-00 %
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Versicherungsnummer Kennzeichen
(soweit bekannt)

6\5|2\0\0\5\8\0|a|5\0|6 | | | |

Beweismittel bitte beifiigen

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

X‘ nein, bitte weiter bei Ziffer 2.3

vom - bis
:‘ ja,

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

vom - bis

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

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

vom - bis
:I nein |:| ja,

Art der Leistung

von welcher Stelle, gegebenenfalls Aktenzeichen

vom - bis

Art der Leistung

von welcher Stelle, gegebenenfalls Aktenzeichen

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

vom - bis
XI nein |:| ja,

vom - bis
3 Schwangerschaft / Mutterschutz Beweismittel bitte beifliigen
3.1 Liegen Zeiten der Schwangerschaft, Mutterschaft wahrend der jeweiligen Schutzfristen vor?

vom - bis
] rein ja,  *12.02.2008 Julia

' vom - bis
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Versicherungsnummer Kennzeichen
(soweit bekannt)

6\5|2\0\0\5\8\0|a|5\0|6| L1

4 Arbeitslosigkeit / Bezug von Arbeitslosengeld I Beweismittel bitte beifligen

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

X‘ nein, bitte weiter bei Ziffer 4.2

vom - bis
:‘ ja,

arbeitslos gemeldet bei (Anschrift)

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

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

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

nein |:| ja,

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

XI nein |:| ja

vom - bis

vom - bis

von welcher Stelle, gegebenenfalls Aktenzeichen

5 Ausbildung Beweismittel bitte beifligen

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

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

Xlia 20.05.1997 - 03.06.1998
Ausbildungsart

Schule

Abschluss (am, durch)
03.06.1998 Abitur (04.06.98 - 31.08.98 = Ferienzeit)

vom - bis

01.10.2004 - 31.12.2007
Ausbildungsart

Studium

Abschluss (am, durch)

ohne
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Versicherungsnummer Kennzeichen
(soweit bekannt)

6\5|2\0\0\5\8\0|a|5\0|6 | | | |

Beweismittel bitte beifiigen

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

vom - bis
XI nein |:| ja

Ausbildungsart

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

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

vom - bis

Ausbildungsart

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

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

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

XI nein |:| ja

vom - bis

Kostentrager

Art der Férderungsleistung (zum Beispiel Berufsausbildungsbeihilfe)

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

vom - bis

Kostentrager

Art der Férderungsleistung (zum Beispiel Berufsausbildungsbeihilfe)

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

6\5|2\0\0\5\8\0|a|5\0|6 | | | |

noch Ziffer 5.3 Beweismittel bitte beifiigen

vom - bis

Kostentrager

Art der Forderungsleistung (zum Beispiel Berufsausbildungsbeihilfe)

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

6 Ausbildungssuche Beweismittel bitte beifligen

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

XI nein |:| ja

vom - bis

Agentur fur Arbeit (Arbeitsamt)

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

8.1 Haben Sie eine Versichertenrente aus der Rentenversicherung bezogen?

X‘ nein |:| ja

vom - bis

Art der Leistung

Versicherungstrager, Aktenzeichen

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

XI nein |:| ja

vom - bis

Art der Leistung

Versicherungstrager, Aktenzeichen

Seite 5 von 6 '
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Versicherungsnummer Kennzeichen
(soweit bekannt)

6,5/2,00580[al50]6/] , |

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

vom - bis
X‘ nein |:| ja

Ort beziehungsweise Gebiet des Gewahrsams

10  Erkldrung der Antragstellerin / des Antragstellers

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

Berlin , XXXXXXX

Ort, Datum Unterschrift der Antragstellerin / des Antragstellers

11  Anlagen

Zeugnisse
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Kennzeichen
Versicherungsnummer (soweit bekannt) Deutsche

Rentenversicherung
6\5|2\0\0\5\8\0|a|5\0|6 |
Eingangsstempel
Antrag auf Feststellung von Kindererziehungszeiten / VOSOO
Berucksichtigungszeiten wegen Kindererziehung

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

Naheres finden Sie in den Erlduterungen (Vordruck V0810).

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

Handschriftliche Erganzungen bitte
in Druckschrift in schwarz oder blau

1 Angaben zur Person

Name Vorname

Fall Clara

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

Geburtsname frihere Namen

Anders

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

Geburtsdatum
2 00 5] 1‘9‘8‘0‘ Geschlecht L] ménnlich weiblich || ohneEintrag | divers

Geburtsort Geburtsland
Berlin West

Staatsangehorigkeit (gegebenenfalls friihere Staatsangehdorigkeit bis)

Deutsch

Stralte, Hausnummer

Ruhrstr. 2

Adresszusatz

Postleitzahl Wohnort
1‘0‘7‘0‘9 Berlin

Land

Telefon Telefax

030 721 00 56
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noch Ziffer 1

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

Tag Monat Jahr
Zuzug aus dem Ausland? nein |:| ja, am ‘ \ ‘ \ ‘ L1
Zuzug erfolgte aus (Ort, Gebiet, Staat)
Zuzug erfolgte nach (Ort, Bundesland)
2 Angaben zu den Kindern (Weitere Kinder bitte auf einem 2. Antragsvordruck angeben.)

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

Kind 1

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

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

Geburtsort Geburtsstaat
Berlin Deutschland

Tag Monat Jahr Tag Monat Jahr

Geburtsdatum ‘ 1,2 ‘ 0,2 ‘ 2,008 ‘ gegebenenfalls Sterbedatum ‘ \ ‘ \ ‘ L1

Ist das Kind ein Stiefkind oder Pflegekind?

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

Fur jedes Stiefkind oder Pflegekind ist ein Vordruck V0805 auszufillen.

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

Tag Monat Jahr Tag Monat Jahr

X‘jaDnein,Beginn‘\‘\‘\\\‘undEnde‘\‘\‘\\\
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Kind 2

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

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

Geburtsort Geburtsstaat

Tag Monat Jahr Tag Monat Jahr

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

Ist das Kind ein Stiefkind oder Pflegekind?

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

Fuar jedes Stiefkind oder Pflegekind ist ein Vordruck V0805 auszufullen.

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

Tag Monat Jahr Tag Monat Jahr

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

3 Angaben zum Wohnsitz wahrend der Erziehungszeiten

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

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

Tag Monat Jahr Tag Monat Jahr

X‘nein|:|ja,vom‘\‘\‘\\\‘bis‘\‘\‘\\\

4 Angaben zu deutschen Versorgungsanwartschaften auerhalb der Rentenversicherung

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

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

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

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

Versorgungstrager

Anschrift
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noch Ziffer 4.1

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

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

Versorgungstrager

Anschrift

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

XI nein |:| ja, vom \ ‘ \ ‘ ‘bis‘ ‘ ‘

von welcher Stelle

Tag Monat Jahr Tag Monat Jahr

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

5 Angaben zu einer selbstandigen Tatigkeit

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

X‘ nein, bitte weiter bei Ziffer 6

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

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

DM/EUR Betrag

durchschnittliches monatliches Arbeitseinkommen L [ ‘ | ‘

wochentliche Arbeitszeit in Stunden LAJ

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

Tag Monat Jahr Tag Monat Jahr

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

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

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

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

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

Tag Monat Jahr Tag Monat Jahr

:‘neinl:‘ja,vom‘\‘\‘\\\‘bis‘\‘\‘\\\

bitte weiter bei Ziffer 6.3

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

Tag Monat Jahr Tag Monat Jahr

:‘neinl:‘ja,vom‘\‘\‘\\\‘bis‘\‘\‘\\\

bitte kurz erlautern

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

Tag Monat Jahr Tag Monat Jahr

:‘neinl:‘ja,Vom‘\‘\‘\\\‘bis‘\‘\‘\\\

Staat

Versicherungstrager

Versicherungsnummer / Aktenzeichen
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7 Asylberechtigter / Kontingentfliichtling / heimatloser Auslander

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

XI nein |:| ja, bitte entsprechende Bescheinigungen beifligen

8 Vertriebener / Spataussiedler

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

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

8.1.1 Wurde die Vertriebeneneigenschaft / Spataussiedlereigenschaft abgelehnt?

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

9 Angaben zur Staatsangehorigkeit bei Erziehung in Deutschland

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

XI deutsch (Die Beantwortung der Frage 9.2 entfallt.)

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

:I andere:

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

Aufenthaltstitel

Tag Monat Jahr

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

:I wurde nicht beantragt

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

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

Tag Monat Jahr Tag Monat Jahr

X‘neinDja,vom‘\‘\‘\\\‘bis‘\‘\‘\\\

bei

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

Personenkreise?
Tag Monat Jahr Tag Monat Jahr

XI nein |:| ja, vom ‘ ‘ ‘ ‘ bis ‘ ‘ ‘

bei

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

Tag Monat Jahr Tag Monat Jahr

X‘neinDja,vom‘\‘\‘\\\‘bis‘\‘\‘\\\

bei

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

Tag Monat Jahr Tag Monat Jahr

X‘neinDja,vom‘\‘\‘\\\‘bis‘\‘\‘\\\

Arbeitgeber

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

Tag Monat Jahr Tag Monat Jahr

X‘neinDja,vom‘w‘\‘\\\‘bis‘ ‘ ‘

Ausnahmevereinbarung wurde ausgestellt von

Tag Monat Jahr

ausgestellt am ‘ \ ‘ \ ‘ L1

Aktenzeichen

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

:I ja, furjedes in Ziffer 2 angegebene Kind ist ein Vordruck V0805 auszuflllen. Bitte weiter bei Ziffer 12.
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11.3 Angaben zum Elternteil, der den Antrag nicht stellt (bitte Erlduterungen beachten)

Name Vorname

Fall Tom

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

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

030,219,565 e L]

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

Unterschrift des anderen Elternteils

Berlin, XX

Datum, Unterschrift des Elternteils, der den Antrag nicht stellt

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

|:| Der andere Elternteil ist verstorben.

|:| Der Aufenthaltsort des anderen Elternteils ist unbekannt.

|:| Sonstige Grunde:

12  Angaben zu Ubereinstimmenden Erklarungen

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

X‘ nein
:I ja

Name des Rentenversicherungstragers / Versorgungstragers

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

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

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

zuzusenden, und zwar

als GroRdruck

in Braille (Kurzschrift)
in Braille (Vollschrift)

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

NN

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

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

Berlin , XXXXXXX

Ort, Datum Unterschrift des Elternteils, der den Antrag stellt

15 Bestatigung der Personenstandsdaten

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

XI Personalausweis |:| Reisepass

]

Antragaufn

Stempel Datum, Unterschrift

Bestatigung der Personenstandsdaten zu Ziffer 2
Kind / Kinder
Julia

Es lag vor:

:‘ Geburtsurkunde Familienbuch / Stammbuch

]

Antragsauf

Stempel Datum, Unterschrift
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Deutsche
Rentenversicherung

Bund

Versicherungsnummer: 65 200580 A 506 Druckdatum: 19.12.2024
Versicherte(r): Fall, Clara
Vorgang: V0100 - Antrag auf Kontenklarung

Antrag auf Kontenklarung

Am 19.12.2024 habe ich obigen Antrag gestellt. Dieser beinhaltet

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

Antrag auf Feststellung von Kindererziehungszeiten / Bertcksichtigungszeiten wegen
Kindererziehung (VO800)

Aufstellung Gber eingereichte bzw. nachzureichende Unterlagen (R0990)

Mir wurde ein Ausdruck der Antragsdaten Ubergeben. Die Richtigkeit der Antragsdaten wird
ausdriicklich bestatigt.

Erklarung der Antragstellerin / des Antragstellers

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

Waihrend der verbleibenden Liicken habe ich keine Beitragszeiten, Anrechnungszeiten,
Kindererziehungszeiten oder Berlcksichtigungszeiten zurtckgelegt.

Hinweis zum Datenschutz

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

Weitere Informationen

Bestétigung der Personenstandsdaten

Die Angaben zur Person der Versicherten / des Versicherten werden durch die
antragsaufnehmende Stelle bestétigt durch Vorlage folgenden Nachweises: glltiger
Personalausweis

Bestitigung der Personenstandsdaten der Kinder
Die Angaben zum Kind Julia, geb. 12.02.2008, werden durch die antragsaufnehmende Stelle
bestatigt durch Vorlage folgenden Nachweises: Familienbuch (Stammbuch)

Weitere Unterschriften / Drucke

Die Bestatigung des anderen Elternteils erfolgt auf dem beiliegenden Antrag V0800
(Antrag auf Feststellung von Kindererziehungszeiten / Bericksichtigungszeiten wegen
Kindererziehung)

Der Antrag ist rechtsgiiltig gestellt.
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Versicherungsnummer: 65 200580 A 506
Versicherte(r): Fall, Clara
Vorgang: V0100 - Antrag auf Kontenkldrung

Allgemeine Angaben
Angaben zur Person
Angaben zur Person

Name:
Vorname :
Staatsangehdrigkeit :

Geburtsangaben

Geburtsname:
Geburtsdatum :

Fall
Clara

Deutschland

Anders

20.05.1980

Druckdatum: 19.12.2024

Geburtsort :
Geburtsland :
Geschlecht :

Berlin West
Deutschland
weiblich

Bestatigung Personenstandsdaten Versicherte/r durch antragsaufnehmende Stelle

Anschrift

Personenstandsdaten :
Vorlage :

Stral3e und Hausnummer :
Postleitzahl :

Wohnort :

Land :

Telefon :

bestatigt durch Vorlage von
giiltiger Personalausweis

Ruhrstr. 2
10709

Berlin
Deutschland
030 7210056

Dokumentenzugang

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

Aufgrund meiner Behinderung bitte
ich darum, mir Dokumente zusatzlich

in einer fur mich wahrnehmbaren
Form zuzusenden :

nicht erforderlich

1912202411305370

Deutsche Rentenversicherung
Bund

"
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Versicherungsnummer: 65 200580 A 506 Druckdatum: 19.12.2024
Versicherte(r): Fall, Clara
Vorgang: V0100 - Antrag auf Kontenklarung

Angaben bzw. Sachverhalte, die verneint wurden
Haben oder hatten Sie weitere Staatsangehdrigkeiten?

Haben Sie friihere Namen?

Sind Sie aus dem Ausland zugezogen?

Wird der Antrag in Vertretung gestellt?

Dokumentenzugang per De-Mail

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

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

Damit entfallt eine Ubersendung der Dokumente in Papierform.
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Versicherungsnummer: 65 200580 A 506 Druckdatum: 19.12.2024
Versicherte(r): Fall, Clara
Vorgang: V0100 - Antrag auf Kontenklarung

V0100 - Antrag auf Kontenklarung

Klarung des Rentenversicherungskontos
Haben Sie Zeiten zurtickgelegt, die in lhrem Versicherungsverlauf fehlen?
Beitragszeiten im Inland (zum Beispiel aufgrund einer
Beschaftigung, selbstédndigen Tatigkeit oder Pflegetatigkeit) : ja
Zeiten im Ausland oder bei internationalen

Organisationen : nein
Beitragsfreie Zeiten (zum Beispiel Krankheit,

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

Beitragszeiten im Inland

3.1 Angabe der Beitragszeiten oder Beschéftigungszeiten im Inland, die im
Versicherungsverlauf nicht enthalten sind.
Zeitraum : 01.01.2001 - 31.12.2001

genaue Bezeichnung der
Beschaftigung beziehungsweise
Tatigkeit : S. Kopie

Bemerkung: 01.01.2008 - 31.08.2008 = Hausfrau und Mutter

Angaben zu Kindern

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

Sonstige Angaben

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

Sind die Zeiten im
Versicherungsverlauf bereits
als "berufliche Ausbildung"

gekennzeichnet? : nein

Zeitraum : 01.09.1998 - 31.08.2001
Tag der Abschlussprifung : 15.07.2001

Art der Berufsausbildung : ; Biirokauffrau
Nachweise : werden beigefiigt
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Versicherungsnummer: 65 200580 A 506 Druckdatum: 19.12.2024
Versicherte(r): Fall, Clara
Vorgang: V0100 - Antrag auf Kontenklérung

Angaben bzw. Sachverhalte, die verneint wurden

5.2

6.1.1

6.2

7.2

7.3

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

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

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

Haben Sie eine Anwartschaft oder einen Anspruch auf eigene Versorgung nach
beamtenrechtlichen Vorschriften oder Grundsatzen oder entsprechenden
kirchenrechtlichen Regelungen aus einem 6ffentlich-rechtlichen Dienstverhaltnis
oder Arbeitsverhaltnis oder - weil Sie aus dem Dienstverhéltnis ausgeschieden sind -
einen Anspruch auf Altersgeld?

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

Bund
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Versicherungsnummer: 65 200580 A 506 Druckdatum: 19.12.2024
Versicherte(r): Fall, Clara
Vorgang: V0100 - Antrag auf Kontenkldrung

V0410 - Fragebogen fiir Anrechnungszeiten

Schwangerschaft, Mutterschutz

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

Zeitraum : Julia * 12.02.2008 - .
Ausbildung
5.1 Haben Sie folgende Zeiten zurtickgelegt, die im ja

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

e Zeitraum: 20.05.1997 - 03.06.1998
Ausbildungsart : Schulausbildung
Abschluss am : 03.06.1998
Abschluss durch : Abi

e Zeitraum: 01.10.2004 - 31.12.2007
Ausbildungsart : Hochschulausbildung
Abschluss durch : Ohne

Bemerkung: 04.06.98 - 31.08.98 = Ferienzeit

Angaben bzw. Sachverhalte, die verneint wurden

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

2.2 Haben Sie folgende Zeiten zuriickgelegt, die im Versicherungsverlauf nicht enthalten
sind?
Leistungen zur medizinischen Rehabilitation oder zur Teilhabe am Arbeitsleben (zum
Beispiel Heilbehandlung, Berufsférderung, sonstige Leistungen / Malinahmen)
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Versicherungsnummer: 65 200580 A 506 Druckdatum: 19.12.2024
Versicherte(r): Fall, Clara
Vorgang: V0100 - Antrag auf Kontenklarung

2.3

4.1

4.2

5.2

5.3

6.1

8.1

9.1

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

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

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

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

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

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

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

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

Meldung als ausbildungsuchend nach Vollendung des 17. Lebensjahres bei einer
deutschen Agentur fur Arbeit (Arbeitsamt) fir mindestens einen Kalendermonat

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

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

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

1912202411305370
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Versicherungsnummer: 65 200580 A 506 A Druckdatum: 19.12.2024
Versicherte(r): Fall, Clara
Vorgang: V0100 - Antrag auf Kontenkldrung

V0800 - Antrag auf Feststellung von
Kindererziehungszeiten / Beriicksichtigungszeiten
wegen Kindererziehung

Angaben zu den Kindern

2 Angaben zu den Kindern

Name des Kindes (zur Zeit der

Geburt beziehungsweise bei

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

Geburt beziehungsweise bei einem
Adoptivkind Vorname nach der

Adoption) : Julia

Geburtsdatum : 12.02.2008

Geburtsort : Berlin

Geburtsstaat : Deutschland

Rechtsstellung des Kindes : leibliches Kind / Adoptivkind

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

Lebensjahres): ja

Bestatigung der Personenstandsdaten

des Kindes : bestétigt durch Vorlage von
bestatigt durch Vorlage von : Familienbuch (Stammbuch)

Angaben zur Kindererziehung

11.1 Wurden die angegebenen Kinder in den angegebenen Erziehungszeiten gemeinsam
oder allein, mit oder ohne Unterbrechung erzogen?

Eine Unterbrechung der Erziehung liegt zum Beispiel vor, wenn das Kind durch eine
andere Person erzogen wurde, sich auBerhalb Deutschlands aufgehalten hat oder
auf gerichtliche Anordnung in einem Heim untergebracht war.

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

1.3 Angaben zum Elternteil, der den Antrag nicht stellt
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Versicherungsnummer: 65 200580 A 506 Druckdatum: 19.12.2024
Versicherte(r): Fall, Clara
Vorgang: V0100 - Antrag auf Kontenklarung

Name : Fall
Vorname: Tom
Geburtsdatum : 03.02.1965

11.3.1  Die Bestatigung des anderen Elternteils ist erforderlich.

Bestatigung des anderen Elternteils: st beigefligt

Angaben bzw. Sachverhalte, die verneint wurden

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

4.1 Haben Sie wiahrend der angegebenen Erziehungszeiten einem anderen deutschen
Alterssicherungssystem angehért?

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

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

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

7.1 Sind Sie als Asylberechtigter, Kontingentfliichtling oder heimatloser Auslander
anerkannt? :
8.1 Sind Sie als Vertriebener oder Spataussiedler bzw. als Ehegatte oder Abkdmmling

eines Spataussiedlers anerkannt?

8.1.1 Wurde die Vertriebeneneigenschaft / Spataussiedlereigenschaft abgelehnt?
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Versicherungsnummer: 65 200580 A 506 Druckdatum: 19.12.2024
Versicherte(r): Fall, Clara
Vorgang: V0100 - Antrag auf Kontenklarung

10.1

10.2

10.3

10.4

10.5

12.1

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

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

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

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

Waren Sie unmittelbar vor der Geburt eines der angegebenen Kinder oder
wahrend der in Deutschland angegebenen Erziehungszeiten in der Bundesrepublik
Deutschland beschéftigt oder tatig und wurden fur diese Beschaftigung oder
Tatigkeit aufgrund einer Ausnahmevereinbarung im Sinne des Uberstaatlichen

und zwischenstaatlichen Rechts (Europarecht, Sozialversicherungsabkommen)
Pflichtbeitrage zur deutschen Rentenversicherung nicht gezahlt?

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

Haben Sie oder der andere Elternteil fir die 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?
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Versicherungsnummer: 65 200580 A 506 Druckdatum: 19.12.2024

Versicherte(r): Fall, Clara
Vorgang: V0100 - Antrag auf Kontenkldrung

R0990 - Aufstellung Giber eingereichte bzw.
nachzureichende Unterlagen

Unterlagen

Werden Unterlagen eingereicht oder sind diese ja

nachzureichen?

Art der Unterlage :

medizinische Unterlage :

Status :
Anzah! der Unterlagen :

Art der Unterlage :

medizinische Unterlage :

Status :
Anzahl der Unterlagen :

Art der Unterlage :

medizinische Unterlage :

Status :
Anzahl der Unterlagen :

Art der Unterlage :

medizinische Unterlage :

Status :
Anzahl der Unterlagen :

Art der Unterlage :

medizinische Unterlage :

Status :
Anzahl der Unterlagen :

Nachweis fur Beitrags-/
Beschéftigungszeit (Zeitraum: 01.01.2001 -
31.12.2001)

nein ,
digitale Anlage Original
1

Nachweis Berufsausbildung (Zeitraum:
01.09.1998 - 31.08.2001)

nein
digitale Anlage Original
1

Nachweis Ausbildung (Abitur)
nein

digitale Anlage Original

1

Nachweis Ausbildung (Studium)
nein

digitale Anlage Original

1

Bestatigung des anderen Elternteils
nein

digitale Anlage Original

1

Bemerkung: Hinweis: Das Anhangen einer digitalen Anlage ist im Unterricht " live "
zu zeigen

Bemerkungen zum Vorgang
Zusammenfassung der Bemerkungen aus der Antragsaufnahme

Bemerkungen :
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Versicherungsnummer: 65 200580 A 506 Druckdatum: 19.12.2024
Versicherte(r): Fall, Clara
Vorgang: V0100 - Antrag auf Kontenklarung

V0100, Frage 3.1 'Beitragszeiten oder Beschaftigungszeiten im
Bundesgebiet':
01.01.2008 - 31.08.2008 = Hausfrau und Mutter

V0410, Frage 5.1 'Zeiten der Schulausbildung':
04.06.98 - 31.08.98 = Ferienzeit

R0990, Frage 'Versicherungsunterlagen':
Hinweis: Das Anhéngen einer digitalen Anlage ist im Unterricht " live " zu
zeigen

1912202411305370
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Versicherungsnummer: 65 200580 A 506
Versicherte(r): Fall, Clara
Vorgang: V0100 - Antrag auf Kontenklarung

Druckdatum: 19.12.2024

V0800 - Antrag auf Feststellung von
Kindererziehungszeiten / Beriicksichtigungszeiten

wegen Kindererziehung

Angaben zur Person

Angaben zur Person

Name : Fall
Vorname : Clara
Staatsangehdrigkeit : Deutschland
Geburtsangaben
Geburtsname : Anders
Geburtsdatum : 20.05.1980
Geburtsort : Berlin West
Geburtsland : Deutschland
Geschlecht: weiblich
Haben Sie frihere Namen? nein
Anschrift
StrafRe und Hausnummer : Ruhrstr. 2
Postleitzahl : 10709
Wohnort : Berlin
Land : Deutschland
Telefon : 030 7210056
Angaben zu den Kindern
2 Angaben zu den Kindern
Name des Kindes (zur Zeit der
Geburt beziehungsweise bei
einem Adoptivkind Name nach der
Adoption) : Fall
Vorname des Kindes (zur Zeit der
Geburt beziehungsweise bei einem
Adoptivkind Vorname nach der
Adoption) : Julia
Geburtsdatum : 12.02.2008
Geburtsort : Berlin
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Versicherungsnummer: 65 200580 A 506
Versicherte(r): Fall, Clara
Vorgang: V0100 - Antrag auf Kontenklarung

Geburtsstaat : Deutschland

Druckdatum: 19.12.2024

Rechtsstellung des Kindes : leibliches Kind /7 Adoptivkind

Haben Sie das Kind von der Geburt

an ununterbrochen erzogen? (Angabe
langstens bis zur Vollendung des 10.
Lebensjahres): ja

Bestatigung der Personenstandsdaten

des Kindes : bestétigt durch Vorlage von
bestatigt durch Vorlage von : Familienbuch (Stammbuch)

Angaben zum Wohnsitz wahrend der Erziehungszeiten

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

nein

Angaben zu deutschen Versorgungsanwartschaften auf3erhalb

der Rentenversicherung

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

4.2 Haben Sie wahrend der angegebenen Erziehungszeiten

eine Versorgung nach Erreichen einer Altersgrenze aus
einem beamtenrechtlichen, kirchenrechtlichen oder
berufsstandischen deutschen Alterssicherungssystem
bezogen?

Angaben zu einer selbstandigen Tatigkeit

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

Angaben bei Erziehung au3erhalb Deutschlands

6.1 Haben Sie innerhalb der angegebenen Erziehungszeiten ein
Kind aul3erhalb Deutschlands erzogen?

Angaben zum auslanderrechtlichen Status

7:1 Sind Sie als Asylberechtigter, Kontingentfllchtling oder
heimatloser Auslander anerkannt?

nein

nein

nein

nein

nein
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Versicherungsnummer: 65 200580 A 506 Druckdatum: 19.12.2024
Versicherte(r): Fall, Clara
Vorgang: V0100 - Antrag auf Kontenklarung

Angaben zur Vertriebenen- bzw. Spéitaussiedlereigenschaft

8.1 Sind Sie als Vertriebener oder Spétaussiedler bzw. nein
als Ehegatte oder Abkdmmling eines Spétaussiedlers
anerkannt?

8.1.1 Wurde die Vertriebeneneigenschaft / nein

Spataussiedlereigenschaft abgelehnt?

Ausnahmen bei Erziehung in Deutschland

10.1 Waren Sie unmittelbar vor der Geburt eines der nein
angegebenen Kinder oder wdhrend der angegebenen
Erziehungszeiten in Deutschland bei einer Uberstaatlichen
oder zwischenstaatlichen Organisation beschaftigt (zum
Beispiel ESA, Europdische Gemeinschaften)?

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

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

10.4 Waren Sie unmittelbar vor der Geburt eines der nein
angegebenen Kinder oder wahrend der angegebenen
Erziehungszeiten in Deutschland von einem Arbeitgeber
mit Sitz im Ausland in die Bundesrepublik Deutschland
entsandt oder waren Sie im Rahmen Ihrer im Ausland
ausgelibten selbstandigen Erwerbstatigkeit fir eine
begrenzte Zeit in Deutschland tatig?

10.5 Waren Sie unmittelbar vor der Geburt eines der nein
angegebenen Kinder oder wahrend der in Deutschland
angegebenen Erziehungszeiten in der Bundesrepublik
Deutschland beschéftigt oder tatig und wurden fur
diese Beschaftigung oder Tatigkeit aufgrund einer
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Versicherungsnummer: 65 200580 A 506 Druckdatum: 19.12.2024
Versicherte(r): Fall, Clara
Vorgang: V0100 - Antrag auf Kontenklarung

Ausnahmevereinbarung im Sinne des Uberstaatlichen
und zwischenstaatlichen Rechts (Europarecht,
Sozialversicherungsabkommen) Pflichtbeitrage zur
deutschen Rentenversicherung nicht gezahlt?

Angaben zur Kindererziehung

111 Wurden die angegebenen Kinder in den angegebenen Erziehungszeiten gemeinsam
oder allein, mit oder ohne Unterbrechung erzogen?

Eine Unterbrechung der Erziehung liegt zum Beispiel vor, wenn das Kind durch eine
andere Person erzogen wurde, sich auBerhalb Deutschlands aufgehalten hat oder
auf gerichtliche Anordnung in einem Heim untergebracht war.

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

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

1.3 Angaben zum Elternteil, der den Antrag nicht stellt

Name: Fall
Vorname: Tom
Geburtsdatum : 03.02.1965

11.3.1  Die Bestatigung des anderen Elternteils ist erforderlich.

Bestatigung des anderen Elternteils:  ist beigefiigt

Angaben zu lGibereinstimmenden Erklarungen

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

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

Ort, Datum, Unterschrift des anderen Elternteils
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Versicherungsnummer, Kennzeichen
Rentenversicherung

65 200580 A 506, 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

Clara Fall Homepage

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

10709 Berlin
Datum 19.12.2024

Feststellungsbescheid

Sehr geehrte Frau Fall,

mit diesem Bescheid erhalten Sie einen aktuellen Versicherungsverlauf.

Alle darin aufgefuhrten 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 Ubrigen Daten erhalten Sie zu gegebener Zeit
einen weiteren Bescheid.

Allgemeine Hinweise

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

entschieden.

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

Antworten auf Ihre Fragen erhalten Sie:

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

- Uber das kostenlose Servicetelefon 0800 1000 480 70.

- von den ehrenamtlichen Versichertenberaterinnen und
Versichertenberatern.

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

- direkt von Ilhrem Trager der Rentenversicherung.

Auf unserer Internetseite www.deutsche-rentenversicherung.de finden

Sie neben Anschriften und weiteren Informationen auch unsere Online -

Dienste. Hier kénnen Sie Antrage online stellen, Unterlagen anfordern

oder uns Uber ein Kontaktformular Nachrichten zukommen lassen.
Seite 02
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- Sollten Sie Unterlagen im Original eingereicht haben, werden wir Ihnen diese zuriicksenden, sobald
sie hier nicht mehr benétigt werden.

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

lhr Recht

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

Dafur stehen Ihnen folgende Méglichkeiten zur Verfugung:

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

Deutsche Rentenversicherung
Bund

10704 Berlin
Sie kénnen auch die folgende Stelle aufsuchen und 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
Den mit einer qualifizierten elektronischen Signatur versehenen Widerspruch senden Sie bitte
per E-Mail an:

drv@drv-bund.de

2.2 Uber das Kundenportal der Deutschen Rentenversicherung

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

deutsche-rentenversicherung.de/kundenportal

Seite 03
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2.3 Uber ein sicheres Verfahren

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

Mit freundlichen Grufen
lhre Deutsche Rentenversicherung
Bund
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Deutsche
Rentenversicherung

Mitteilung vom 19.12.2024
aus der Versicherung von
Clara Fall

Versicherungsnummer 65 200580 A 506 Bund

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 Zeitraume zwischen zwei Ausbildungsabschnitten
gekennzeichnet.

Allgemeine Rentenversicherung

Zeitraum Entgelt Art der Zeit, Anmerkungen
20.05.1997 - 03.06.1998 - Schulausbildung
01.07.1998 - 31.08.1998 - Ubergangszeit
01.09.1998 - 31.12.1998 1.500,00 DM - Beitragszeit mit Pflichtbeitréagen
' far berufliche Ausbildung
01.01.1999 - 31.12.1999 4.712,00 DM - Beitragszeit mit Pflichtbeitragen
fur berufliche Ausbildung
01.01.2000 - 31.12.2000 5.060,00 DM - Beitragszeit mit Pflichtbeitragen
fur berufliche Ausbildung
01.01.2001 - 15.07.2001 2.740,83 DM - Beitragszeit mit Pflichtbeitréagen
fur berufliche Ausbildung
16.07.2001 - 31.12.2001 11.962,17 DM - Beitragszeit mit Pflichtbeitrédgen
01.01.2002 - 31.12.2002 14.539,00 EUR - Beitragszeit mit Pflichtbeitrédgen
01.01.2003 - 31.12.2003 16.597,00 EUR - Beitragszeit mit Pflichtbeitragen
01.01.2004 - 30.09.2004 15.124,00 EUR - Beitragszeit mit Pflichtbeitragen
01.10.2004 - 31.12.2004 - Hochschulausbildung
01.01.2005 - 19.05.2005 - Hochschulausbildung
20.05.2005 - 31.05.2006 - Hochschulausbildung
01.06.2006 - 31.12.2007 - Hochschulausbildung
01.01.2008 - 08.04.2008 - Schwangerschaft oder Mutterschutz
01.03.2008 - 31.08.2008 - Beitragszeit mit Pflichtbeitrédgen
wegen Kindererziehung
01.09.2008 - 31.12.2008 - Beitragszeit mit Pflichtbeitragen
wegen Kindererziehung
01.09.2008 - 31.12.2008 12.000,00 EUR - Beitragszeit mit Pflichtbeitrdgen
01.01.2009 - 31.12.2009 - Beitragszeit mit Pflichtbeitragen
wegen Kindererziehung
01.01.2009 - 31.12.2009 18.527,00 EUR - Beitragszeit mit Pflichtbeitragen
01.01.2010 - 31.12.2010 - Beitragszeit mit Pflichtbeitradgen
wegen Kindererziehung
01.01.2010 - 31.12.2010 21.472,00 EUR - Beitragszeit mit Pflichtbeitrédgen
01.01.2011 - 28.02.2011 - Beitragszeit mit Pflichtbeitrédgen
wegen Kindererziehung
01.01.2011 - 28.02.2011 4.142.,00 EUR - Beitragszeit mit Pflichtbeitrdgen
01.03.2011 - 31.12.2011 20.710,00 EUR - Beitragszeit mit Pflichtbeitrdgen
01.01.2012 - 31.12.2012 28.417,00 EUR - Beitragszeit mit Pflichtbeitrédgen

Seite 02
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Allgemeine Rentenversicherung

Zeitraum Entgelt Art der Zeit, Anmerkungen

01.01.2013 - 31.12.2013 32.248,00 EUR - Beitragszeit mit Pflichtbeitragen
01.01.2014 - 31.12.2014 35.040,00 EUR - Beitragszeit mit Pflichtbeitrdgen
01.01.2015 - 31.12.2015 37.862,00 EUR - Beitragszeit mit Pflichtbeitrdgen
01.01.2016 - 31.12.2016 39.576,00 EUR - Beitragszeit mit Pflichtbeitragen
01.01.2017 - 31.12.2017 40.960,00 EUR - Beitragszeit mit Pflichtbeitragen
01.01.2018 - 31.01.2018 3.750,00 EUR - Beitragszeit mit Pflichtbeitradgen
01.02.2018 - 28.02.2018 3.750,00 EUR - Beitragszeit mit Pflichtbeitragen
01.03.2018 - 31.12.2018 37.500,00 EUR - Beitragszeit mit Pflichtbeitragen
01.01.2019 - 31.12.2019 51.000,00 EUR - Beitragszeit mit Pflichtbeitrdgen
01.01.2020 - 31.12.2020 , 52.000,00 EUR - Beitragszeit mit Pflichtbeitrdgen
01.01.2021 - 31.12.2021 53.000,00 EUR - Beitragszeit mit Pflichtbeitragen
01.01.2022 - 31.12.2022 54.000,00 EUR - Beitragszeit mit Pflichtbeitragen
01.01.2023 - 31.12.2023 55.000,00 EUR - Beitragszeit mit Pflichtbeitragen

Im Versicherungskonto sind auRerdem noch folgende rentenrechtlich bedeutsame Zeiten gespeichert:

Zeitraum Art der Zeit, Anmerkungen

12.02.2008 - 11.02.2018 - Berlicksichtigungszeit wegen
Kindererziehung
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Bund

Deutsche Rentenversicherung Bund - 10704 Berlin HauPtverwaltung

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

Telefax 030 865-27240

E-Mail

Frau drv@drv-bund.de

Clara Fall Homepage

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

10709 Berlin
Datum 19.12.2024

Rentenauskunft - kein Rentenbescheid

Sehr geehrte Frau Fall,

mit dieser Auskunft unterrichten wir Sie

- {iber die Hohe einer Rente wegen voller Erwerbsminderung

- {iber die Hohe der Regelaltersrente

- inwieweit die Voraussetzungen fiir verschiedene Rentenleistungen
erfiillt sind

- {iber die gespeicherten rentenrechtlichen Zeiten
(siehe Anlage "Versicherungsverlauf")

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

nach Jjetzigem Stand.

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

Sie steht damit unter dem Vorbehalt kiinftiger Rechts&nderungen sowie der
Richtigkeit und Vollstandigkeit der im Versicherungskonto gespeicherten
rentenrechtlichen Zeiten. Sie ist daher nicht rechtsverbindlich.

Die Rente wegen voller Erwerbsminderung wiirde 1.870,65 EUR
monatlich betragen, wenn von einem am 19.12.2024 eingetretenen

Leistungsfall ausgegangen wirde.
Hierbei ist zusitzlich die Zeit bis zur Vollendung eines Lebensalters

von 66 Jahren und 02 Monaten beriicksichtigt worden (Zurechnungszeit).
Die Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung wiirde die H4lfte des errech-
neten Betrages ergeben.

Die Regelaltersrente, die ab 01.06.2047 gezahlt werden kann, wirde mit
dem aktuellen Rentenwert 901,40 EUR monatlich betragen. Der
Rentenberechnung wurden ausschlieflich die bisher gespeicherten
rentenrechtlichen Zeiten zugrunde gelegt.

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

gollten fiir Sie bis zum Beginn der Regelaltersrente Beitrdage wie im
Durchschnitt der letzten finf Kalenderjahre gezahlt werden, bekamen Sie
ohne Beriicksichtigung von Rentenanpassungen von uns eine monatliche
Rente von 2.123,32 EUR.
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Zzukinftige Anpassungen

Aufgrund zuklinftiger Rentenanpassungen kann die errechnete Rente
tatsdchlich hoher ausfallen.

Allerdings konnen wir die Entwicklung nicht vorhersehen. Deshalb haben
wir zwei mogliche Varianten fiir Sie gerechnet. Betrdgt der jdhrliche
Anpassungssatz 1 Prozent, so ergdbe sich eine monatliche Rente von etwa
2.640 EUR. Bei einem jdhrlichen Anpassungssatz von 2 Prozent ergdbe sich
eine monatliche Rente von etwa 3.280 EUR.

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

Rentenhthe und Beitrdge zur Kranken-/Pflegeversicherung
Rentenantragstellung und Rentenbeginn

Monate fir die Wartezeit (Mindestversicherungszeit)
Rente wegen Erwerbsminderung

Altersrenten

Regelaltersrente

Altersrente fiir schwerbehinderte Menschen

Altersrente fir langjdhrig Versicherte

Altersrente fir besonders langjahrig Versicherte
Hinterbliebenenrenten

Hinweise zum Versicherungsverlauf

Besteuerung der Alterssicherung

Auskunft und Beratung

Bestandteile der Rentenauskunft

ZREOCXRGHI OO EOQ D

A Rentenhdhe und Beitriage zur Kranken-/Pflegeversicherung

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

Ob und in welcher Hohe Sie einen Anspruch auf den einkommensabhdngigen
Zuschlag an Entgeltpunkten fiir langjdhrige Versicherung
(Grundrentenzuschlag) haben, kann erst geprift werden, wenn eine Rente
beantragt wurde. Weitere Informationen zu den Voraussetzungen finden Sie
im Internet unter deutsche-rentenversicherung.de/grundrente.
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Wenn Sie in der gesetzlichen Krankenversicherung pflichtversichert sind,
ergeben sich bei einer Rente in Hohe von 901,40 EUR aktuell etwa
folgende Abziuge filir Sie:

- 73,46 EUR als Ihr Anteil am Beitrag zur Krankenversicherung und
- 30,65 EUR als Ihr Beitrag zur Pflegeversicherung. Wenn Sie keine
Kinder haben, ist Ihr Beitrag zur Pflegeversicherung 36,06 EUR.

Wenn Sie freiwillig oder privat krankenversichert und pflegeversichert
sind, koénnen Sie von uns auf Antrag einen Zuschuss zu Ihrem Beitrag zur
Krankenversicherung bekcmmen. Am Beispiel der Rente in Hohe von 901,40
EUR betrdgt der Zuschuss nach den aktuellen Bestimmungen h&chstens

73,46 EUR. Sie bekommen keinen Zuschuss zu Ihrem Beitrag zur
Pflegeversicherung.

B Rentenantragstellung und Rentenbeginn

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

C Monate fiir die Wartezeit (Mindestversicherungszeit)

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

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

Danach sind zu beriicksichtigen:

- 263 Monate Beitragszeit
- 57 Monate Anrechnungszeit

D Rente wegen Erwerbsminderung

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

Die erforderliche Wartezeit von 5 Jahren ist erfiillt.

Eine Rente wegen Erwerbsminderung wird gezahlt, wenn in den letzten 5
Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung mindestens 3 Jahre mit Pflicht-
beitrigen belegt sind. Bei der Ermittlung der 5 Jahre werden bestimmte
Zeiten nicht mitgezahlt und verl&dngern somit diesen Zeitraum.
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Bei dem der Berechnung zugrunde gelegten Rentenbeginn am 01.07.2025 ist
ein Abschlag von 10,8 % zu berilicksichtigen.

Bei einem anderen Rentenbeginn kann sich der Abschlag andern.

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

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

Geben Sie dort bitte ins Feld "Entgeltpunkte" den Wert 1,6890 ein. Mit
diesem Wert wird Ihre individuelle Hochstgrenze fir den Hinzuverdienst
berechnet.

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

E Altersrenten

AuBer der Regelaltersrente, die ab 01.06.2047 gezahlt werden kann,
besteht die Moglichkeit, Altersrenten zu einem friheren Zeitpunkt in
Anspruch zu nehmen. Dies kann allerdings zu einem Abschlag fihren, der
fiir die gesamte Bezugsdauer einer Altersrente bestehen bleibt. Dies gilt
auch fir eine nachfolgende Hinterbliebenenrente.

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

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

Wenn Sie die Regelaltersrente, die ab 01.06.2047 gezahlt werden kann,
erst spidter in Anspruch nehmen, erhoht sich die Regelaltersrente fir
jeden Kalendermonat um 0,5 %. Die Erhshung gilt auch fir eine
nachfolgende Hinterbliebenenrente.

F Regelaltersrente

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

Die Wartezeit filir diese Rente betrdgt 5 Jahre. Diese Wartezeit ist
erfillt.

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

Rentenbeginn am 01.06.2047.

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

Die Altersrente fiir schwerbehinderte Menschen kann gezahlt werden, wenn

- das maBgebende Lebensalter erreicht ist,

- die Wartezeit erfillt ist und

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

Die Wartezeit fiir diese Rente betridgt 35 Jahre mit Beitragszeiten,
Ersatzzeiten, Anrechnungszeiten und Beriicksichtigungszeiten. Diese
Wartezeit ist derzeit nicht erfiillt.
Es fehlen noch 8 Jahre und 4 Monate.

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

Kein Abschlag bei einem Rentenbeginn ab 01.06.2045.
Mit Abschlag frithester Rentenbeginn ab 01.06.2042.

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

H Altersrente fiir langjahrig Versicherte

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

Die Wartezeit fiir diese Rente betridgt 35 Jahre mit Beitragszeiten,
Ersatzzeiten, Anrechnungszeiten und Beriicksichtigungszeiten. Diese
Wartezeit ist derzeit nicht erfillt.
Es fehlen noch 8 Jahre und 4 Monate.

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

Kein BAbschlag bei einem Rentenbeginn ab 01.06.2047.
Mit Abschlag frithester Rentenbeginn ab 01.06.2043.

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

I Altersrente fiir besonders langjidhrig Versicherte

Die Altersrente fiir besonders langjdhrig Versicherte kann gezahlt

werden, wenn
- das 65. Lebensjahr vollendet und
— die Wartezeit erfillt ist.
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Die Wartezeit fir diese Rente betragt 45 Jahre. Hierzu zahlen
Beitragszeiten mit Pflichtbeitragen, Ersatzzeiten, Monate aus Zuschligen
an Entgeltpunkten fiir Arbeitsentgelt aus geringfligiger Beschaftigung und
Berlicksichtigungszeiten. Zeiten des Bezugs von Entgeltersatzleistungen
der Arbeitsférderung, Leistungen bei Krankheit und Ubergangsgeld werden
angerechnet, soweit sie Beitragszeiten mit Pflichtbeitrdgen oder
Anrechnungszeiten sind. Zeiten mit freiwilligen Beitrdgen zdhlen mit,
wenn mindestens 18 Jahre (216 Monate) Beitragszeiten mit
Pflichtbeitrdgen fiir eine versicherte Beschdftigung oder T&atigkeit
vorhanden sind.

Es zdhlen nicht mit:

- Zeiten des Bezuges von Entgeltersatzleistungen der Arbeitsforderung
in den letzten zwei Jahren vor Rentenbeginn, es sei denn, der
Leistungsbezug ist durch eine Insolvenz oder eine vollst&ndige
Geschdftsaufgabe des Arbeitgebers bedingt,

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

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

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

Rentenbeginn am 01.06.2045.

Eine vorzeitige Inanspruchnahme dieser Rente ist nicht mdéglich.

Die Wartezeit von 45 Jahren ist derzeit nicht erfiillt.
Es fehlen noch 23 Jahre.

J Hinterbliebenenrenten

Die Wartezeit fiur diese Renten betrdgt 5 Jahre. Diese Wartezeit ist
erfillt.

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

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

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

- mindestens das 45. Lebensjahr vollendet haben oder

- ein minderjadhriges Kind erziehen oder

- flir ein behindertes Kind sorgen oder

- vermindert erwerbsfahig sind.

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

Bis zum Ende des dritten Kalendermonats nach Ihrem Tod betragt die
Witwenrente oder Witwerrente derzeit 1.870,65 EUR monatlich.
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Der Anspruch auf eine Witwenrente oder Witwerrente sowie deren Hohe sind
sowohl vom Heiratsdatum als auch vom Geburtsdatum der Ehepartnerin oder
des Ehepartners abh&angig.

Diese Daten kennen wir nicht.

Wir geben Ihnen daher folgende allgemeine Informationen:

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

Ohne Beriicksichtigung von anzurechnendem Einkommen wiirde die grofe
Witwenrente oder Witwerrente derzeit 1.122,39 EUR monatlich betragen.

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

Solange noch kein Anspruch auf eine groRe Witwenrente oder Witwerrente
besteht, kann langstens fiir die ersten 24 Kalendermonate nach Ihrem Tod
eine kleine Witwenrente oder Witwerrente gezahlt werden.

Ohne die Beriicksichtigung von anzurechnendem Einkommen wiirde die kleine
Witwenrente oder Witwerrente derzeit 467,66 EUR monatlich betragen.
Die grofe Witwenrente oder Witwerrente wiirde derzeit 1.028,86 EUR
monatlich betragen.

Die Betrdge konnen sich jeweils um Zuschlage fiur Kinder erho&hen.

EheschlieBung nach dem 31.12.2001

Ohne die Berilicksichtigung von anzurechnendem Einkommen wiirde die kleine
Witwenrente oder Witwerrente derzeit 467,66 EUR monatlich betragen.
Die groBe Witwenrente oder Witwerrente wiirde derzeit 1.028,86 EUR
monatlich betragen.

Die Betrdge kénnen sich jeweils um Zuschldge fir Kinder erhohen.

Anzurechnendes Einkommen
Auf die Witwenrente oder Witwerrente wird eigenes Einkommen angerechnet.

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

K Hinweise zum Versicherungsverlauf

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

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

Sie werden im nichsten Versicherungsverlauf enthalten sein.

Fiir Zeiten einer schulischen Ausbildung (Schul-, Fachschul-,
Hochschulausbildung oder berufsvorbereitende Bildungsmaflnahme) nach dem
16. Lebensjahr, die nicht als Anrechnungszeit beriicksichtigt werden,
konnen auf Antrag freiwillige Beitrdge nachgezahlt werden, sofern diese
7eiten nicht bereits mit Beitrigen belegt sind. Voraussetzung ist jedoch,
dass im Zeitpunkt der Antragstellung entweder Versicherungspflicht oder
die Berechtigung zur freiwilligen Versicherung besteht.

Mit nachgezahlten freiwilligen Beitrdgen kodnnen Wartezeiten erfillt
werden. Wir empfehlen Thnen, sich von uns individuell beraten zu lassen.
Der Antrag kann nur bis zur Vollendung des 45. Lebensjahres gestellt
werden.
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L Besteuerung der Alterssicherung

Ein Teil Ihrer Rente gehdrt zum steuerpflichtigen Einkommen. Ob Sie fir
diesen Teil Ihrer Rente tatsdchlich Steuern zahlen miissen, kann nur Ihr
Finanzamt prifen. Dort wird Thre Einkommensteuer festgesetzt. Mit Fragen
zur Steuerpflicht wenden Sie sich daher bitte an Ihr Finanzamt.

M 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 08:00 Uhr bis 19:00 Uhr und Freitag von
08:00 Uhr bis 15:30 Uhr).

- von den ehrenamtlichen Versichertenberaterinnen und
Versichertenberatern.

— direkt von Ihrem Trdger der Rentenversicherung.

- von den 6rtlichen Versicherungsamtern und den Stadt- und
Gemeindeverwaltungen.

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

N Bestandteile der Rentenauskunft

Folgende Berechnungsanlagen sind fir Sie von Bedeutung und beigefiigt:
Anlage "Berechnung der Rente"

Anlage "Versicherungsverlauf”

Anlage "Berechnung der personlichen Entgeltpunkte”

Mit freundlichen GriBen
Ihre Deutsche Rentenversicherung
Bund
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Versicherungsnummer 65 200580 A 506 Bung
Kennzeichen: 1199 (000-00)

Berechnung der Rente Anlage Seite: 01

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

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

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

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

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

Der Monatsbetrag der Rente ergibt sich, wenn

- die personlichen Entgeltpunkte,

- der Rentenartfaktor und

- der aktuelle Rentenwert

zum Zeitpunkt der Auskunftserteilung miteinander vervielf&dltigt werden.

Die Rente wird aus folgenden Werten berechnet:

Die persdonlichen Entgeltpunkte betragen 22,9246

Der Rentenartfaktor fir die Altersrente ist 1,0

Der aktuelle Rentenwert betragt monatlich 39,32 EUR

Daraus ergibt sich eine Rente von 901,40 EUR
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Deutsche
Rentenversicherung

Rentenauskunft vom 19.12.2024
aus der Versicherung von
Clara Fall

Versicherungsnummer 65 200580 A 506 Bund

Kennzeichen: 1199 (000-00)

Versicherungsverlauf Anlage Seite: 01

Der Versicherungsverlauf enthalt im Versicherungskonto gespeicherte Daten.

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

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

Allgemeine Rentenversicherung

Zeitraum Entgelt Art der Zeit, Anmerkungen
20.05.1997 - 03.06.1998 - Schulausbildung

- Anzahl der Monate: 14
01.07.1998 - 31.08.1998 - Ubergangszeit

- Anzahl der Monate: 2
01.09.1998 - 31.12.1998 1.500,00 DM - Beitragszeit mit Pflichtbeitragen

fur berufliche Ausbildung
- Anzahl der Monate: 4
01.01.1999 - 31.12.1999 4.712,00 DM - Beitragszeit mit Pflichtbeitragen
fur berufliche Ausbildung
- Anzahl der Monate: 12
01.01.2000 - 31.12.2000 5.060,00 DM - Beitragszeit mit Pflichtbeitrdgen
fur berufliche Ausbildung
- Anzahl der Monate: 12
01.01.2001 - 15.07.2001 2.740,83 DM - Beitragszeit mit Pflichtbeitragen
fur berufliche Ausbildung
- Anzahl der Monate: 7

16.07.2001 - 31.12.2001 11.962,17 DM - Beitragszeit mit Pflichtbeitragen

- Anzahl der Monate: 5
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 Pflichtbeitragen

- Anzahl der Monate: 12
01.01.2004 - 30.09.2004 15.124,00 EUR - Beitragszeit mit Pflichtbeitrédgen

- Anzahl der Monate: 9
01.10.2004 - 31.12.2004 - Hochschulausbildung

- Anzahi der Monate: 3
01.01.2005 - 19.05.2005 - Hochschulausbildung

- Anzahl der Monate: 5
20.05.2005 - 31.05.2006 - Hochschulausbildung

- Anzahl der Monate: 12
01.06.2006 - 31.12.2007 - Hochschulausbildung

- Anzahl der Monate: 19
01.01.2008 - 08.04.2008 - Schwangerschaft oder Mutterschutz

- Anzahl der Monate: 2
Seite 02
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Rentenauskunft vom 19.12.2024

aus der Versicherung von
Clara Fall

Versicherungsnummer 65 200580 A 506

Kennzeichen: 1199 (000-00)

Versicherungsverlauf

Allgemeine Rentenversicherung

Zeitraum
- 01.03.2008 - 31.08.2008

01.09.2008 - 31.12.2008

01.09.2008 - 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 - 28.02.2011

01.01.2011 - 28.02.2011
01.03.2011 - 31.12.2011
01.01.2012 - 31.12.2012
01.01.2013 - 31.12.2013
01.01.2014 - 31.12.2014
01.01.2015 - 31.12.2015
01.01.2016 - 31.12.2016
01.01.2017 - 31.12.2017
01.01.2018 - 31.01.2018
01.02.2018 - 28.02.2018
01.03.2018 - 31.12.2018
01.01.2019 - 31.12.2019
01.01.2020 - 31.12.2020

Forms CD0000 - V001 - 08/03
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Entgelt

12.000,00 EUR

18.527,00 EUR

21.472,00 EUR

4.142,00 EUR
20.710,00 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

3.750,00 EUR

3.750,00 EUR
37.500,00 EUR
51.000,00 EUR
52.000,00 EUR

SCHULUNG-FIKTIV

Anlage Seite: 02

Art der Zeit, Anmerkungen

- Beitragszeit mit Pflichtbeitragen
wegen Kindererziehung

- Anzahl der Monate: 6

- Beitragszeit mit Pflichtbeitradgen
wegen Kindererziehung

- Anzahl der Monate: 4

- Beitragszeit mit Pflichtbeitragen

- Beitragszeit mit Pflichtbeitragen
wegen Kindererziehung

- Anzahl der Monate: 12

- Beitragszeit mit Pflichtbeitradgen

- Beitragszeit mit Pflichtbeitrédgen
wegen Kindererziehung

- Anzahl der Monate: 12

- Beitragszeit mit Pflichtbeitragen

- Beitragszeit mit Pflichtbeitragen
wegen Kindererziehung

- Anzahl der Monate: 2

- Beitragszeit mit Pflichtbeitrdgen

- Beitragszeit mit Pflichtbeitragen

- Anzahl der Monate: 10

- Beitragszeit mit Pflichtbeitragen

- Anzahl der Monate: 12

- Beitragszeit mit Pflichtbeitragen

- Anzahl der Monate: 12

- Beitragszeit mit Pflichtbeitrédgen

- 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 Pflichtbeitragen

- Anzahl der Monate: 1

- Beitragszeit mit Pflichtbeitragen

- Anzahl der Monate: 1

- Beitragszeit mit Pflichtbeitragen

- Anzahl der Monate: 10

- Beitragszeit mit Pflichtbeitragen

- Anzahl der Monate: 12

- Beitragszeit mit Pflichtbeitragen

- Anzahl der Monate: 12

Seite 03
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SCHULUNG-FIKTIV

Deutsche
Rentenversicherung

Rentenauskunft vom 19.12.2024
aus der Versicherung von
Clara Fall

Versicherungsnummer 65 200580 A 506 Bund

Kennzeichen: 1199 (000-00)

Versicherungsverlauf Anlage Seite: 03

Allgemeine Rentenversicherung

Zeitraum Entgelt Art der Zeit, Anmerkungen
01.01.2021 - 31.12.2021 53.000,00 EUR - Beitragszeit mit Pflichtbeitragen
: - Anzahl der Monate: 12
01.01.2022 - 31.12.2022 54.000,00 EUR - Beitragszeit mit Pflichtbeitragen
- Anzahl der Monate: 12
01.01.2023 - 31.12.2023 55.000,00 EUR - Beitragszeit mit Pflichtbeitragen

- Anzahl der Monate: 12

Im Versicherungskonto sind aufRerdem noch folgende rentenrechtlich bedeutsame Zeiten gespeichert:

Zeitraum Art der Zeit, Anmerkungen

12.02.2008 - 11.02.2018 - Berlicksichtigungszeit wegen
Kindererziehung
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Rentenauskunft vom 19.12.2024 Deutsch
aus der Versicherung von - Reutsc g h
Clara Fall entenversicherung

Versicherungsnummer 65 200580 A 506 Bl
Kennzeichen: 1199 (000-00)
Berechnung der personlichen Entgeltpunkte Anlage Seite: 01

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

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

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

Ermittlung von Entgeltpunkten

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

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

~ "Schwangerschaft oder Mutterschutz"

- Zusatzliche Entgeltpunkte fiir beitragsgeminderte Zeiten

Fiir bestimmte Beitragszeiten ermitteln wir zus&tzliche Entgeltpunkte.
Solche Zeiten heiBen "beitragsgeminderte Zeiten". Dabei kann es sich
zum Beispiel um Zeiten einer beruflichen Ausbildung handeln oder um
Beitragszeiten, die mit beitragsfreien Zeiten zusammentreffen. Diese
zusatzlichen Entgeltpunkte gibt es, weil das versicherte Einkommen in
beitragsgeminderten Zeiten bei den meisten Versicherten nur gering
ist.

Seite 02
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Rentenauskunft vom 19.12.2024
aus der Versicherung von
Clara Fall

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

Berechnung der persénlichen Entgeltpunkte Anlage Seite: 02

Summe der Entgeltpunkte
An Entgeltpunkten sind zu beriicksichtigen:

Entgeltpunkte flir Beitragszeiten 21,6041 Punkte
davon entfallen auf
- Kindererziehungszeiten 2,9660

Entgeltpunkte filir beitragsfreie Zeiten + 0,1132 Punkte

zusdtzliche Entgeltpunkte
fir beitragsgeminderte Zeiten + 1,2073 Punkte

Summe aller Entgeltpunkte 22,9246 Punkte

Zugangsfaktor
Der Zugangsfaktor betragt 1,0.
Persénliche Entgeltpunkte 22,9246

Davon entfallen auf
- Kindererziehungszeiten 2,9660
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