Vollmacht

Hiermit bevollméachtige ich,

Name, Vorname, ggf. Geburtsname, Geburtsdatum

Anschrift

Rentenversicherungstrager, Versicherungsnummer (eigene bzw. bei Witwen-, Witwer- oder Waisenrente die d.
Verstorbenen)

Herrn / Frau

Name, Vorname, ggf. Geburtsname, Geburtsdatum

Anschrift

far mich bei dem zustédndigen Rentenversicherungstrager einen Antrag zu stellen auf

[l Rente wegen verminderter [l Kontenklarung,
Erwerbsfahigkeit,
[ ] Rente wegen Alters, [l Beitragserstattung,
Rente wegen Todes: [ ] MaRnahmen zur medizinischen /
[] Witwen-, Witwer-, Waisenrente, beruflichen Rehabilitation,
[ ] Erziehungsrente,
[] :

diesen zu verfolgen und alle notwendigen Schritte zu unternehmen, die der Wahrung
meiner Interessen dienen.

Schreiben / Bescheide sollen gesandt werden an:

[] mich selbst

[ ] d.oben genannte/n Bevollméchtigte/n

[l

Ort, Datum Unterschrift
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