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BESCHLUSS Nr. 184
vom 10. Dezember 2001

iiber die Muster der zur Durchfiihrung der Verordnungen (EWG)
Nr. 1408/71 und (EWG) Nr. 574/72 des Rates erforderlichen
Vordrucke (E 201—E 207, E 210, E 213 und E 215)

(Text von Bedeutung fiir den EWR)
(2002/864/EG)

DIE VERWALTUNGSKOMMISSION FUR DIE SOZIALE SICHERHEIT
DER WANDERARBEITNEHMER —

aufgrund des Artikels 81 Buchstabe a) der Verordnung (EWG)
Nr. 1408/71 des Rates vom 14. Juni 1971 iber die Anwendung der
Systeme der sozialen Sicherheit auf Arbeitnehmer, Selbstindige sowie
deren Familienangehorige, die innerhalb der Gemeinschaft zu- und
abwandern ('), wonach sie alle Verwaltungsfragen zu behandeln hat,
die sich aus der Verordnung (EWG) Nr. 1408/71 und spéteren Verord-
nungen ergeben,

aufgrund des Artikels 2 Absatz 1 der Verordnung (EWG) Nr. 574/72
des Rates (*), wonach sie die Muster fiir Bescheinigungen, Antrdge
und sonstige Unterlagen festlegt, die fiir die Anwendung der Verord-
nungen erforderlich sind,

aufgrund ihres Beschlusses Nr. 158 () iiber die Muster der zur Durch-
filhrung der Verordnung (EWG) Nr. 1408/71 und (EWG) Nr. 574/72
erforderlichen Vordrucke (E 201—E 215),

aufgrund der Verordnung (EG) Nr. 1606/98 des Rates (*) zur Anderung
der Verordnungen (EWG) Nr. 1408/71 und (EWG) Nr. 574/72 zwecks
Einbeziehung der Sondersysteme fiir Beamte,

aufgrund der Verordnung (EG) Nr. 307/1999 des Rates (°) zur
Anderung der Verordnungen (EWG) Nr. 1408/71 und (EWG) Nr. 574/
72 mit dem Ziel der Ausdehnung ihrer Anwendungsbereiche auf
Studierende,

aufgrund der Verordnung (EG) Nr. 1399/1999 des Rates (°) zur
Anderung der Verordnungen (EWG) Nr. 1408/71 und (EWG) Nr. 574/
72,

in Erwdgung nachstehender Griinde:

(1)  Durch das Abkommen iiber den Europédischen Wirtschaftsraum
vom 2. Mai 1992 ergénzt durch das Protokoll vom 17. Mirz
1993, Anhang VI, werden die Verordnungen (EWG) Nr. 1408/
71 und (EWG) Nr. 574/72 des Rates im Europdischen Wirt-
schaftsraum angewendet.

(2)  Mit Beschluss des Gemeinsamen EWR-Ausschusses werden die
Muster der zur Durchfiihrung dieser Verordnungen erforderli-
chen  Vordrucke angepasst und im  Europdischen
Wirtschaftsraum angewendet.

(3)  Aus praktischen Griinden sind in der Gemeinschaft und im Euro-
pdischen Wirtschaftsraum identische Vordrucke zu verwenden.

4)  Die Vordruckmuster sind auBerdem anzupassen, um Anderungen
der innerstaatlichen Rechtsvorschriften der Mitgliedstaaten Rech-
nung zu tragen.

(5)  Fiir die Sprache, in der die Vordrucke auszustellen sind, gilt die
Empfehlung Nr. 15 der Verwaltungskommission —

() ABL L 149 vom 5.7.1971, S. 2.
() ABL L 74 vom 27.3.1972, S. 1.
() ABL L 336 vom 27.12.1996, S. 1.
(*) ABL L 209 vom 25.7.1998, S. 1.
() ABL L 38 vom 12.2.1999, S. 1.
(°) ABL L 164 vom 30.6.1999, S. 1.
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BESCHLIESST:

L.

Die Vordruckmuster E 201, E 202, E 203, E 204, E 205
(Belgien (B), Ddanemark (DK), Deutschland (D), Griechenland (GR),
Spanien (E), Frankreich (F), Irland (IRL), Italien (I), Luxemburg (L),
die Niederlande (NL), Osterreich (A), Portugal (P), Finnland (FIN),
Schweden (S), das Vereinigte Konigreich (GB), Island (IS),
Liechtenstein (FL) und Norwegen (N)), E 206, E 207, E 210, E 213
und E 215 aus dem Beschluss Nr. 158 vom 27. November 1995
werden durch die diesem Beschluss beigefiigten Muster ersetzt.

. Die zustindigen Behorden der Mitgliedstaaten stellen den Betref-

fenden (Anspruchsberechtigten, Versicherungstragern, Arbeitgebern
usw.) die Vordrucke entsprechend den beigefiigten Mustern zur
Verfiigung.

. Jeder Vordruck steht in allen Amtssprachen der Gemeinschaft in

vollig deckungsgleicher Aufmachung zur Verfligung, so dass jeder
Empfianger (Anspruchsberechtigter, Versicherungstrager, Arbeit-
geber usw.) die Vordrucke jeweils in seiner Sprache erhalten kann.

. Dieser Beschluss wird im Amtsblatt der Europdischen Gemein-

schaften veroffentlicht. Er gilt ab dem ersten Tag des Monats nach
seiner Veroffentlichung.

Der Vorsitzende

der Verwaltungskommission
J. DONIS
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EUROPAISCHE GEMEINSCHAFTEN Bitte ,Hinweise* auf der Riickseite beachten!

Verordnungen iiber soziale Sicherheit
] o

BESCHEINIGUNG ZUR ZUSAMMENRECHNUNG DER VERSICHERUNGS- ODER WOHNZEITEN

VO 1408/71: Art. 9.2; Art. 15.3
VO 574/72: Art. 6.2

Auf Antrag des Versicherten von dem Trager oder den Tragern der Mitgliedstaaten, in denen er versichert war, auszustellen und vom Antragsteller
fir seine Zulassung zur freiwilligen Versicherung oder freiwilligen Weiterversicherung fiir den Fall des Alters, der Invaliditdt oder des Todes
(Renten) dem Trédger des beteiligten Mitgliedstaats zu (ibersenden.

1 Versicherter

15 Versicherungsnummer:

2 Letzte versicherungspilichtige Beschaftigung (%)

2.1 [ Art der abhangigen Beschaftigung:
2.2 Arbeitgeber (Name oder Firma):

2.3 [ Art der selbstandigen Tatigkeit:
24 Anschrift (¢): ..

3 I Der in Feld 1 Genannte 7 ist [ war bei uns versichert.

vom / bis Zeiten () als (% (8 Art der Versicherung () flr den Fall ()

..................... D e forer e e
4 Der in Feld 1 Genannte hat folgende Wohnzeiten zurlickgelegt ("'):
Dauer
vom bis
Jahre Monate Tage
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VB
5 (12)
5.1 Der in Feld 1 Genannte [ hat einen [ hat keinen
Antrag zur Aufnahme in eine freiwillige Versicherung oder freiwillige Weiterversicherung in einem anderen Mitgliedstaat gestellt.
Wenn ja, bitte angeben:
52 Staat:

5.3 Versicherungsfall ('%): s

)

6.1 Der Betreffende [ bezieht [ bezieht keine
6.2 O invaliditatsrente

6.3 [ Attersrente

6.4 [ Hinterbliebenenrente

6.5 Tag des Beginns der Rente: e

7 Ausstellender Trager

74 Bezeichnung:
7.2 Anschrift (%):

7.3 Stempel

7.4 Datum:
75 Unterschrift

V]

8

0
O

0
0

0
v
v

g

"
9

HINWEISE

Der Vordruck ist in Druckschrift auszufiillen. Beim Ausfiillen nicht vor der punktierten Linie anfangen und nicht dariiber hinaus
schreiben.

ANMERKUNGEN

EWR: Abkommen Uber den Européischen Wirtschaftsraum, Anhang VI, soziale Sicherheit: Zur Durchfiihrung dieses Abkommens gilt der
vorliegende Vordruck auch fiir Island, Liechtenstein und Norwegen.

Kennbuchstabe(n) des Landes, in dem der Vordruck ausgefiillt wird: B = Belgien; DK = Danemark; D = Deutschland; GR = Griechenland;
E = Spanien; F = Frankreich; IRL = Irland; | = ltalien; L = Luxemburg; NL = Niederlande; A = Osterreich; P = Portugal; FIN = Finnland;
S = Schweden; GB = Vereinigtes Konigreich; IS = Island; FL = Liechtenstein; N = Norwegen.

Bei spanischen Staatsangehorigen sind beide Geburtsnamen anzugeben.

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

Bei portugiesischen Orten sind auch Gemeinde (Freguesia) und Kreis (Conselho) anzugeben.

Ggf. Datum der Einbirgerung angeben.

Bei spanischen Staatsangehdrigen Uber 16 Jahren ist die Nimero de Identificacion Fiscal (N.I.F.) anzugeben. Falls dies nicht méglich ist, ist die
auf dem Documento Nacional de Identidad (D.N.1.) oder dem Pass vermerkte Nummer anzugeben, selbst wenn diese abgelaufen sind. Falls
nicht vorhanden, ist ,keine” anzugeben.

StraBe, Hausnummer, Postleitzahi, Ort, Land, Telefonnummer.

Wird die Bescheinigung von einem belgischen, franzdsischen, irischen Trager, einem Tréger des Vereinigten Konigreichs oder einem
norwegischen Tréger ausgestellt, so handelt es sich um Angaben des Arbeitnehmers selbst. In Norwegen sind die Angaben zu
Arbeitnehmern in einem Arbeitgeber-/Arbeitnehmerregister nachzuprifen.

Den innerstaatlichen Rechtsvorschriften entsprechend die Zahl der Vierteljahre, Monate, Wochen oder Tage angeben.

Nur auszufiillen, wenn der Vordruck fiir einen deutschen, griechischen, spanischen, luxemburgischen, Osterreichischen, liechtenstei-
nischen oder norwegischen Trager bestimmt ist.

Die Art der Versicherung ist mit folgendem GroBbuchstaben anzugeben:

A = Pflichtversicherung;

B = freiwillige Versicherung;

C = freiwillige Weiterversicherung;

D = gleichgestellte Zeiten.

Der Versicherungsfall ist mit folgendem GroBbuchstaben zu kennzeichnen:

E = Invaliditat;
F = Alter;
G =Tod.

Nur auszufllen, wenn die Bescheinigung von einem danischen, finnischen, schwedischen, islandischen oder norwegischen Trager
ausgestellt wird.
In Norwegen sind diese Angaben von der versicherten Person zu machen.
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EUROPAISCHE GEMEINSCHAFTEN Bitte ,Hinweise” auf Seiten 8 und 9 beachten!
Verordnungen {iber soziale Sicherheit
(o
Land Kenn-Nummer () Beteiligter Trager (ggf. Verbindungsstelle)

BEARBEITUNG EINES ANTRAGS AUF ALTERSRENTE

VO 1408/71: Art. 44 bis 51a; Art. 77
VO 574/72: Art. 36 bis 38; Art. 41 bis 43; Art. 45 bis 47; Art. 49; Art. 90 (*); Art. 111

Vom bearbeitenden Trdger auszufiillen, der den anderen Trdgern, bei denen der Arbeitnehmer oder Selbsténdige versichert war (beteiligte
Tréger), oder der Verbindungsstelle je eine Ausfertigung (ibersendet.

1 An den beteiligten Trager oder die Verbindungsstelle

1.1 [2T=y2 et T 0] T OO SRS RO PR SPRTRPPOY
1.2 ANSCHATL B): e et teteeheesteateteaeeetseaeeeereeteareesteateateateetiateeearaatastantenaes

A. Angaben Uiber den Versicherten (%)

2

2.1 Name (%):

2.2 Geburtsname ():
2.3 Vornamen (: ... . . . .
2.4 Frihere Namen (1)1 ettt sa e . JOT RN
2.5 Geschlecht ():
2.6 Name und Vornamen des Vaters (°):
2.7 Name und Vornamen der Mutter (°: ...
2.8 Personenstand:

[ tedig [ geschieden () [ getrennt lebend

seit () s seit () s
[ verheiratet seit (") oo [ wieder verheiratet () O verwitwet

seit (V) seit (V)

[[] zusammenlebend seit ) (*?)
2.9 Steuernummer (*%)

Kennung des Steuerbezirks

2.10  Versicherungsnummer (')

3 Staatsangehorigkeit (%) DN.L(®) s

4 Geburt

4.1 DALUM (7)ot et e e e e e e e s a e et e e e s e e e st are e s e e ae e be s e R e b e e e e e e e A eneeAe e e eReeeEeeReeAeeat et et e et et eaneateaneeneeneeaean

4.2 L0 O O OO OSSP
4.3 Provinz oder DepartemMent ("0): e R RS b e s e e e nsn s
4.4 Land (®):

()}  Art. 90 VO 574/72 gilt nicht fur die Niederlande.
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vB
5 Anschrift und Bankverbindung
5.1 ANSCAIIFL (B) () (B) et et et et ee e ese s et e s ea e eeh ket se e s R b et SR £ e e Rt R £ErE TR E SR et £E e R R R e R Rt e neen R Rt e e et en s aes e
5.2 Bankverbindung oder Anschrift fiir Zahlungsanweisung
Name des Empfangers, wie der Bank bekannt
Name der Bank
Anschrift der Bank e e
Bankleitzahl
Bankkonto
6
6.1 Versicherungsnummer beim bearbeitenden Tréager:
6.2 Geschéftszeichen des bearbeitenden Trdgers: ...
7
7.1 [0 Der Versicherte ist noch erwerbstitig als [ Arbeitnehmer [ Beamter [ selbstandiger
[J und somit in der Rentenversicherung pflichtversichert ()
7.2 [[] Der Versicherte ist nicht mehr erwerbsttig als [ Arbeitnehmer [J Beamter [J selbstandiger
seit
7.3 [ Der Versicherte will keine entgeltliche Tatigkeit mehr austiben als [] Arbeitnehmer [J Beamter [ selbstandiger
ab s
7.4 [ Der Versicherte will eine Erwerbstatigkeit ausiiben als (*)
[ Arbeitnehmer [ Beamter [ Selbstandiger (Art der Tatigkeit angEDEN):  .ovvrevvrieieisesisseieerieees e eessareene
75 Betrag des [ Arbeitsentgelts [ Arbeitseinkommens [ sonstigen Einkommens
.......................................... ®)
7.6 Art des sonstigen Einkommens
7.7 [] Der Antragsteller hat laut eigenen Angaben kein Einkommen (%)
8
8.1 Der Versicherte hat folgende bezieht
Leistungen beantragt: folgende Leistungen:
8.2 Lohnfortzahlung im Krankheitsfalt | O
8.3 Geldleistungen der Krankenversicherung wegen Arbeitsunfahigkeit ] O
8.4  Geldleistungen bei Rehabilitation [} EI
8.5 Invaliditatsrente (*') | |
8.6 Altersrente (*') O O
8.7 Hinterbliebenenrente (*') O O
8.8 Rente wegen Arbeitsunfalls oder Berufskrankheit O O
8.9 Aus Kfz-Haftpflichtversicherung zu zahlende rentenartige Leistung
(Verkehrsunfallentschadigung) (**) O O
8.10  Leistungen wegen Arbeitslosigkeit oder Vorruhestandsleistung O |
8.11  Familienbeihilfe () O O
8.12 Beitragserstattung O O
8.13  Ubertragung von Beitragen () O O
8.14  Sonstige Leistungen (welche?) O ja [ nein
8.15  Trager, die die unter 8.3 bis 8.11 aufgefiihrten Leistungen schulden
(Bezeichnung, Anschrift (%)):
ZU B ii. e
zu 8 ..
L < OO
4 <
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8.16  Ergénzende Angaben zu den unter 8.3 bis 8.10 aufgefihrten Leistungen

Betr. Leistungen Bezugszeichen Zeitraum oder Tag des Beginns Betrag
[ taglich

ZU B oeoreieeeeiees fereeessenesiessseessseesssessssesssens s eses s ensaeend [ wéchentlich
I monatlich
[ jahrlich

ZU B oveeeeeereieris ferereeeeesseenssseesssesnessssssesssees s sesseses st et ses e ene s e enssnend [ taglich

[J wéchentlich
[ monatlich

[ jahrlich
ZU B i fereorenreniese et e |ttt sae e
[ taglich
[1 wachentlich
1 monatlich
U8 ... [ jahrlich

[ taglich

[ wochentlich
[T monatlich
[ jahriich

8.17  Als Vorschuss auf die beantragte Rente gelten:
[ Leistungen der Krankenversicherung wegen Arbeitsunfahigkeit
[ Leistungen wegen Arbeitslosigkeit
0. OO PR OO TSRS
8.18  Die versicherte Person hat nach den vom bearbeitenden Trédger angewendeten Rechtsvorschriften Anspruch auf Sachleistungen
wegen Krankheit
L__l ja D nein D steht noch nicht fest

8.19  Die unter 8.6 bzw. 8.7 genannte Leistung beruht auf (*):
[1 eigenen Versicherungszeiten des Antragstellers: siehe E 205
] vom (ehemaligen) Ehegatten zuriickgelegten Versicherungszeiten: siehe E 205
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vB
9 Zusatzliche Angaben flir die Anwendung von Vorschriften Gber zusammentreffende Leistungen
9.1 Bei Gewahrung gleichartiger Leistungen durch den bzw. die beteiligten Trager darf die vom bearbeitenden Trager berechnete Rente
gekdrzt werden
Oija [T nein [T steht noch nicht fest
9.2 Die vom bearbeitenden Trager festgestellte Rente wird gekirzt
Oija 1 nein [ steht noch nicht fest
— weil eine oder mehrere der in Feld 8 genannten Leistungen angerechnet werden
8 8 e 8 s 8 i
— weil andere Einkommen als die in Feld 8 genannten Leistungen vorhanden sind, namlich
[ Einkommen aus Beschaftigung/selbstandiger Tatigkeit
[ sonstige L bbb bbb (&)
9.3 Der beteiligte Tréager wird gebeten, den auf freiwillige Beitrage entfallenden Teil der Rente eigens auszuweisen
(Vordruck E 210 Ziffer 6.7)
Oija [ nein
9.4 Die vom bearbeitenden Trager geschuldete Leistung beruht (ganz oder teilweise) auf freiwilligen Beitragen
Oija [ nein
10 Fur dénische (10.1, 10.2 und 10.3), deutsche, griechische, spanische, sterreichische (10.1 und 10.2), franzdsische (10.1, 10.2 und
10.4), islandische (10.2 und 10.3), portugiesische, finnische oder norwegische (10.2) Trager erforderliche Angaben
10.1  Der Antragsteller (*) [ erklart, arbeitsunfahig zu sein (arztliche Unterlagen beigefiigt)
[] erklart, nicht arbeitsunfahig zu sein
10.2  Der Antragsteller (%) (*) [ erkiart, auf standige Hilfe bei den Verrichtungen des taglichen Lebens angewiesen zu sein
(arztliche Unterlagen beigefligt)
[ erkiart, auf standige Hilfe bei den Verrichtungen des taglichen Lebens nicht angewiesen zu
sein
[7 erkiart, dass sich sein Funktionsvermdgen krankheits- oder verletzungsbedingt vermindert habe, so
dass er die gewohnlichen Verrichtungen des taglichen Lebens nicht ohne Hilfe erledigen kénne, oder
dass die Krankheit oder Verletzung eine zusétzliche langfristige finanzielle Belastung bedinge (%)
10.3  Der Antragsteller (%) [] erklart, nicht geniigend Mittel fiir den Lebensunterhalt zu haben
10.4  Der bearbeitende Trager erkennt eine Leistungserhdhung insoweit zu, als der Antragsteller die gewdhnlichen téglichen Verrichtungen
nicht ohne Hilfe erledigen kann.
Oja [ nein [ steht noch nicht fest
— Zu der in Ziffer 8 .......... genannten Leistung erhélt der Antragsteller eine zusatzliche Leistung, wenn er auBerstande ist, die
gewdhnlichen taglichen Verrichtungen zu etledigen.
— Die Leistung kann geklrzt werden, wenn eine ahnliche Leistung von einem anderen beteiligten Trager gewdéhrt wird.
Oja [T nein [J steht noch nicht fest
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B. Angaben liber die Familienangehorigen des Versicherten (%)

T] ] Enegatte [} Lebensgefahrte () (%)
11.1 Name ()
11.2  Vornamen (°) Frihere Namen (7)
11.3  Geburtsdatum: Geburtsort (*):
11.4  Staatsangehorigkeit (*°):
115 Anschrift ) e JE O OO OO O S RSP BO OO OTOPTORRON
11.6  Sofi-Nummer (*)
11.7  Tag der EheschiieBung/des Beginns der LebensgemeiNSChaft ........c.oo ittt et b et e
11.8  Der Ehegatte/Lebensgefahrte [ ist erwerbstatig [ ist nicht erwerbstatig
11.9  Wenn ja, Angabe der Erwerbseinkiinfte
[0 wechentlich (% e [J jahrich ) e
11.10 Der Ehegatte/Lebensgefahrte im Alter von 60 bis 65 Jahren gibt an,
[ arbeitsfahig [J arbeitsunfahig zu sein (%)
11.11 Der Ehegatte/Lebensgefédhrte
[ hat Rentenantrag gestellt im System fiir
[ Arbeitnehmer
[] ist rentenberechtigt im System fiir [] Beamte
[ selbstandige
[ alle Einwohner
[J ist nicht rentenberechtigt
Wenn ja, ist anzugeben:
11.12 Rentenart (¥) e
11.13 Rentennummer (%)
11.14 Leistungspflichtiger Trager:
11.156 Hohe der Rente 1 monatlich [ vierteljahrlich [0 jabrich et
11.16 Der Ehegatte/Lebensgeféhrie [ erhait andere [ erhalt keine anderen Sozialleistungen (*):
[ wegen [ wegen Krankheit [ wegen Arbeitsunfall 7 wegen Invaliditat [ sonstige
Arbeitslosigkeit oder Berufskrankheit
11.17 Ab dem (Datum) O O O OO OSSO EUU R USOPPI
11.18 Héhe [ monatlich [ vierteljahrlich O jahrich e
11.19 Andere bekannte Einkinfte: Art:
L AT G TP
11.20 Die unter 11.11 genannte Leistung berunht auf (*'):

[ eigenen Versicherungszeiten des Antragsteliers: siehe E 205
[] vom (ehemaligen) Ehegatten zurlickgelegten Versicherungszeiten: siehe E 205
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vB
12 Kinder
12.1  Name ) Vornamen Ort und Datum Verwandtschaftsverhaltnis
der Geburt, der (d. h. eigenes Kind,
EheschlieBung adoptiertes Kind, Pflegekind)

oder des Todes (*)

12.2  Zustandig flr die Gewahrung von Leistungen nach Art. 77 VO 1408/71 ist
[ der bearbeitende Trager

[ der nachstehend bezeichnete Trager

12.3  Der bearbeitende Trager
[0 gewahrt Leistungen fir die unter Nr. 12.1 in der Zeile Nr. ... aufgefithrten Kinder bis
einschlielich s
Hoéhe des Kinderzuschusses und der Familienbeihilfe je Kind e s

"

[0 gewahrt keine Leistungen fir die unter Nr. 12,1 in der ZeifleNr. ..

[ hat tiber den Leistungsanspruch noch nicht entschieden
B2 e o X o T RN

12.5  Bemerkungen (¥) (9

C. Sonstige Angaben

13 [ Tag der Einreichung des JELZIgEn ANITags: et st s bt sb s sess s nensne
[ Vom Antragsteller gewahiter Tag des Rentenbeginns: OO Y

[] Tag des Rentenbeginns im Land des bearbeitenden Tragers:

Der Antragsteller hat Auszahlung

O unmittelbar im Wohnstaat

[ an einen Vertreter im Herkunftsstaat beantragt (')

Zusatzliche Angabe fir finnische Trager

[J Der Antragstelier wiinscht den Bescheid [T in Finnisch [7 in Schwedisch
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14 Der Antragsteller 7 hat einen [ hat keinen
Aufschub der Feststellung einer Altersrente beantragt, auf die er Anspruch hatte.
Falls ja, im folgenden Land: ...
15 Der bearbeitende Trager 7 gewshrt [ gewshrt keine
vorlaufige(n) Leistung(en) nach Art. 45.1 VO 574/72.
15.1  Wenn nicht, werden die beteiligten Trager um Feststellung gebeten, ob sie vorldufige Leistungen nach Art. 45.2 VO 574/72 gewahren
kénnen.
16 [ Esist eine [J Es ist keine
Verrechnung von Uberzahlungen gemaB Art. 111 VO 574/72 vorzunehmen.
16.1  Etwaige Nachzahlungen
[ konnen [ kénnen nicht
dem Berechtigten unmittelbar ausgezahit werden.
17.1  Beiliegender Vordruck [J E205 [J E206 1 e 207 ()
17.2  Bitte senden Sie uns lhre(n)
[0 E205 O e210 [ Bescheid [ Nachzahlungen
Bemerkungen
18 Bearbeitender Trager
8.1 BEZEICHNUNG: ittt ettt s e e h et et s et a et e e a et e R R A€ eH oA oA e e £ e e SRt £ s e Rt e e e e R e e R e e R e eR et e ae e e e e neeae e b eneenaenteen
T8.2  ANSONMIfE (B)1 e e e SRS E e e SRR R R R R SRR e S E s e eh e Re s e aeer e e b s
18.3  Stempel
18.4  Datum:
18.5  Unterschrift
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HINWEISE

Der Vordruck ist in Druck- oder Maschinenschrift auszufiillen. Er umfasst 9 Seiten, von denen keine, auch unausgefiilit,
weggelassen werden darf. Beim Ausfiillen nicht vor der punktierten Linie anfangen und nicht dartiber hinaus schreiben.

ANMERKUNGEN

EWR: Abkommen Uber den Europaischen Wirtschaftsraum, Anhang Vi, soziale Sicherheit. Im Zusammenhang mit diesem Abkommen gilt

der vorliegende Vordruck auch fir Island, Liechtenstein und Norwegen.

Kennbuchstabe(n) des Landes, in dem der Vordruck ausgefillt wird: B = Belgien; DK = Danemark; D = Deutschland; GR = Griechenland;

E = Spanien; F = Frankreich; IRL = Irland, | = Italien; L = Luxemburg; NL = Niederlande; A = Osterreich; P = Portugal; FIN = Finnland;

S = Schweden; GB = Vereinigtes Konigreich; IS = Island; FL = Liechtenstein; N = Norwegen.

Ist der Vordruck flr einen dénischen Tréger bestimmt, ist die CPR-Nummer anzugeben, bei einem finnischen Tréger die finnische

Bevolkerungsregisternummer, bei einem schwedischen Tréger die schwedische Personalnummer, bei einem islandischen Trager

die isléndische persénliche Kenn-Nummer (kennitala), bei einem liechtensteinischen Trager die AHV-Nummer, bei einem norwegischen

Trager die norwegische persénliche Kenn-Nummer (fedselsnummer), bei einem deutschen Trager des allgemeinen Systems die

Versicherungsnummer (VSNR), bei einem Trager des Beamtensondersystems die Personenkenn-Nummer (PSR-Kenn-Nr.), bei einem

portugiesischen Trager auch die Registrierungsnummer im allgemeinen Rentensystem, wenn die betreffende Person beim portugiesischen

Beamtensondersystem versichert war.

StraBe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort, Land, Telefonnummer.

Fir norwegische Trager ist auch Vordruck E 202 Einlegeblatt 3 auszufillen. Fur Deutschland und Osterreich: Der Begriff ,Versicherte®

umfasst sowohl Versicherte des aligemeinen Systems als auch Beamte und ihnen gleichgesteilte Personen in einem Sondersystem. Dem

Begriff ,Rente” sind Beamtenversorgungsbeziige gleichgestellt,

— Name bedeutet Angabe des Ublichen Namens oder des bei EheschlieBung angenommenen Namens. Ist die versicherte bzw.
berechtigte Person eine verheiratete oder verheiratet gewesene Frau, so ist bei Ausfiillen durch einen niederlandischen Trager als Name
der Name des jetzigen oder des letzten Ehegatten anzugeben.

— Der ,Geburtsname* ist stets anzugeben; ist er mit dem jetzigen Namen identisch, so ist ggf. ,IDEM* einzusetzen. Ist die versicherte
bzw. berechtigte Person eine verheiratete oder verheiratet gewesene Frau, so ist bei Ausfillen durch einen niederlandischen Tréger als
Geburtsname der Madchenname anzugeben.

— Die Zusatze ,GENANNT" und ,ALIAS“ sowie Vorsatzworter sind vollsténdig und in der Reihenfolge der standesamtlichen Eintragung
anzugeben.

— Bei spanischen Staatsangehdrigen sind beide Geburtsnamen anzugeben.

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

Alle Vornamen sind in der Reihenfolge der standesamtlichen Eintragung anzugeben.

Insbesondere bei Adoption und Verwendung gebrauchlich gewordener anderer Namen anzugeben; die Zusétze ,GENANNT* und , ALIAS®

sowie Vorsatzworter sind volistéandig und in der Reihenfolge der standesamtlichen Eintragung anzugeben.

M = méannlich; F = weiblich.

Diese Angabe wird bendtigt, wenn der Betreffende spanischer Staatsangehoriger ist oder der Vordruck — ungeachtet der

Staatsangehorigkeit des Betreffenden — fiir einen franzésischen Trager bestimmt ist.

Nach Moglichkeit fur die deutschen, belgischen, franzdsischen, italienischen, luxemburgischen, niederlandischen, dsterreichischen, liech-

tensteinischen und norwegischen Trager auszufillen. Liegt die Angabe beim bearbeitenden Trager nicht vor, so wendet sich der zustan-

dige Trager unmittelbar an den Betreffenden.

Fur belgische Tréger, fur Trager des Vereinigten Konigreichs sowie fiir liechtensteinische und niederléandische Tréger ist auch das Datum

neben dem entsprechenden Késtchen anzugeben.

Fir niederlandische, finnische, isldndische und norwegische Trager. Diese Angabe beruht auf einer Aussage der betreffenden Person.

Nach dem niederlandischen Allgemeinen Gesetz Uber Altersversicherung gelten auch folgende Personen als ,verheiratet” oder

sEhegatte”: dauernd in einem gemeinsamen Haushalt lebende unverheiratete Personen desselben oder verschiedenen Geschlechts.

Gemeinsamer Haushalt bedeutet, dass zwei unverheiratete Personen ihre Wohnung gemeinsam besorgen, indem beide zu den

Haushaltskosten beitragen oder sonstwie fiir den gegenseitigen Unterhalt aufkommen.

Nur auszufiillen, wenn der Vordruck fiir einen portugiesischen Trager bestimmt ist.

Fir niederlandische Tréger ist die Sofi-Nummer einzusetzen, falls bekannt. Fir belgische Tréger: Einsetzen der nationalen

Sozialversicherungsnummer (NISS).

Ggf. Datum der Einblrgerung angeben.

Bei spanischen Staatsangehdrigen tiber 16 Jahren ist die NGmero de Identificacién Fiscal (N.I.F) anzugeben. Falls dies nicht moglich ist,

ist die auf dem Documento Nacional de Identidad (D.N.l.) oder dem Pass vermerkte Nummer anzugeben, selbst wenn diese abgelaufen

sind. Falls nicht vorhanden, ist ,keine" anzugeben.

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

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

portugiesischen Orten sind auch Gemeinde (freguesia) und Kreis (consetho) anzugeben. Bei niederi&ndischen Orten ist auch die Gemeinde

Zu nennen.

Bei spanischen, franzdsischen und italienischen Versicherten ist diese Angabe zwingend erforderlich. Sie beinhaltet jeweils die

gebietsmaBige Zugehorigkeit des Geburtsorts (Beispiel: bei Frankreich fir Geburtsort: LILLE ist das Geburtsdepartement: NORD

zusammen mit der Departementskenn-Nummer, falls dem Versicherten bekannt, anzugeben, in diesem Fall also: 59. Die Angabe lautet
somit: NORD 59). Bei den in Spanien geborenen Personen ist nur die Provinz anzugeben.

Kennbuchstabe des Geburtslandes des Versicherten unter Verwendung der internationalen Kraftfahrzeugkennzeichen.

Ist der Vordruck fir einen deutschen, Osterreichischen oder liechtensteinischen Trager bestimmt, ist gegebenenfalls die Anschrift des

gesetzlichen Vertreters (Rechtsberater, Vormund, Pfleger ...) im nachstehenden Feld anzugeben:

Anschrift ()
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Ist der Vordruck flir einen danischen, finnischen, islandischen oder norwegischen Trager bestimmt, ist im folgenden Feld die letzte
Anschrift des Antragstellers in dem jeweiligen Land einzutragen:

Anschrift %) . RO O PSR UPRURRRPON

Fur spanische Trager.

Fur belgische, deutsche, spanische, irische, luxemburgische, portugiesische, dsterreichische und norwegische Trager auszufillen.

Fur belgische, danische, franzosische, italienische, luxemburgische, dsterreichische, islandische und norwegische Trager (Jahresbetrag)
sowie flr griechische und portugiesische Trager (Monatsbetrag) auszuflllen. Ist der Vordruck flr einen italienischen Trager bestimmt, sind
alle Einklinfte auBer den folgenden anzugeben: Gegenwert der Wohnkosten in Wohneigentum, Familienleistungen, Geldleistungen wegen
Arbeitsunfalls oder Berufskrankheit, reine Sozialhilfeleistungen.

Auszufiillen, wenn der Vordruck flr einen italienischen oder griechischen Trager bestimmt ist. In Italien gelten nicht als Einkommen: der
Gegenwert der Wohnkosten in Wohneigentum, Familienleistungen, Geldleistungen wegen Arbeitsunfalls oder Berufskrankheit, reine
Sozialhilfeleistungen.

Fur liechtensteinische Tréger auch anzugeben, wenn die versicherte Person die Rente aus dem beruflichen Vorsorgesystem als
Abfindung [ beantragt [ oder erhalten hat.

Fur finnische Trager.

Auszufillen, wenn der Vordruck fur einen italienischen Trager bestimmt ist.

Fur liechtensteinische Trager.

Fur niederlandische Trager auszufiillen.

Angabe der Art des Einkommens, das vom bearbeitenden Trager bei Anwendung seiner Doppelleistungsbestimmungen angerechnet wird.
Griechische, spanische, franzosische und dsterreichische Trager kdnnen danach einen Vordruck E 213 anfordern.

Fur portugiesische Tréger ist auch Vordruck E 202 Einlegeblatt 2 auszufillen.

Fur niederlandische Trager ist gleichzeitig ein Vordruck E 205 flir den (ehemaligen) Ehegatten/Lebensgefahriten einzureichen.
Auszufiillen, wenn der Vordruck fir einen irischen oder dsterreichischen Trager oder einen Trager des Vereinigten Konigreichs bestimmt
ist.

Auszufiillen, wenn der Vordruck fiir einen belgischen, dénischen, spanischen, franzésischen, italienischen, luxemburgischen,
niederlandischen, Osterreichischen, islandischen oder norwegischen Trager bestimmt ist. Fir niederiéndische Trager ist auch ein
Nachweis beizufligen.

Fur spanische, franztsische, dsterreichische oder liechtensteinische Trager sind Art des Versicherungsfalls (Invaliditat, Alter) und Art des
Anspruchs (unmittelbar oder mittelbar) anzugeben.

Fur belgische, danische, spanische, franzdsische, irische, italienische, niederlandische, Osterreichische Trager, Trager des Vereinigten
Konigreichs, islandische und norwegische Trager auszufiillen.

Fir dénische, spanische, niederlandische, Gsterreichische, isléandische und norwegische Trager (jahrliche Hohe), franzosische Trager
(vierteljahrliche Hohe) und italienische Trager (monatliche Hohe) auszufilien.

Das zutreffende Datum ist jeweils wie folgt zu kennzeichnen: * fir Geburt, e flr EheschlieBung, T fir Tod.

Genaue Angabe der Satze ab Rentenfeststellung mit spateren Betragsénderungen.

Vordruck E 202 Einlegeblatt 1 ist flr italienische und norwegische Trager auszufillen. Zusétzliche Angaben werden auf Einlegeblatt 1 auch
dann gemacht, wenn der beteiligte Trager sie eigens angefordert hat.

Angabe der gemeinsamen Anschrift. Wohnt ein Kind unter einer anderen Anschrift, so ist diese im folgenden Feld anzugeben:

Name und Vornamen: .o N
Anschrift (%)

Fur spanische Trager ist anzugeben, ob die Kinder von der versicherten Person wirtschaftlich abhéngig sind und ob das eine oder andere
Kind ein Gebrechen hat. Im letzteren Fall ist anzugeben, ob das Kind eine Invaliditétsrente aus eigenem Anspruch bezieht.

Angabe, ob das Kind verheiratet, Invalide, verstorben (Sterbetag), Auszubildender oder Studierender ist. FUr liechtensteinische Trager ist
eine Ausfertigung des Ausbildungsvertrags oder eine Bescheinigung der Ausbildungsstétte fir jedes in schulischer oder beruflicher
Ausbildung stehende Kind im Alter zwischen 18 und 25 Jahren beizufligen.

Fir italienische und griechische Trager auszufiilen.

Fur liechtensteinische Trager ist dem Vordruck E 202 jeweils Vordruck E 207 fur die versicherte Person und gegebenenfalls fur den
(jetzigen und ehemaligen) Ehegatten der versicherten Person beizufiigen.




2002D0864 — DE — 01.06.2003 — 001.001 — 15

1.1

2.1

3.1

0

E 202 Einlegeblatt 1

FELD 12 ,KINDER*
ERGANZENDE ANGABEN
(fiir jedes Kind ist ein gesondertes Blatt auszufillen)

Dasin Ziffer 12,1 Zeille i genannte Kind
[ ist erwerbsttig [ ist nicht erwerbstatig
Wird die Frage bejaht, bitte angeben:

Art der Tatigkeit (Arbeitnehmer oder Selbstandiger)

Hohe des Einkommens (') je [ woche [J Monat (3 dahr e
Dasin Ziffer 12.1 Zeile s genannte Kind
[ hat anderweitig Einkommen [ hat anderweitig kein Einkommen

Wird die Anwort bejaht, bitte angeben:
— Art des Einkommens:

[ Leistungen der sozialen Sicherheit
Hohe je [} Woche ] Monat 1 Jahr

] Sonstiges Einkommen ()
Hahe je ] Woche ] Monat [T Jahr e

Fur das in 12.1 Zeile genannte Kind hat die folgende Person

(Name, Vorname) e

[ ETe a1 1 OO USSR YOS URTOSRSRUPPPIY

(Artikel 79 Absatz 3 Verordnung (EWG) Nr. 1408/71)

in Hohe von

ab dem (DatUm) e e e e e

Fur die Auszahlung dieser Familienleistungen oder -beihilfen sind folgende Trager zustandig:

(BEZEIChNUNG) i s bbb b b

(Anschrift) JE OO UOUP SRS

(Bezeichnung)

(ANSCRIITY) et b et e b et e e £ AR e RS £ A e AR A e RE oA e A€ ERE e R e R E £ E b e R b e b bt Rt R eae b e b eatcne e

Das in Ziffer 12.1 Zeile genannte Kind ist arbeitsunfahig. Vordruck E 404 liegt

bei.

Anzugeben sind alle Einkuinfte auBer Entlassungsabfindungen, Familienleistungen, Entgeltnachzahlungen, Leibrenten wegen Arbeitsunfalls
oder Berufskrankheit, Kriegsrenten, Renten wegen wehrdienstbedingter Beschadigung, Pflegegeld, Fahrtkostenzuschuss.

»Sonstiges Einkommen® bedeutet Einkommen aus Vermietung und Verpachtung oder aus Kapitalvermogen (Spar- und Girokonten bei
Bank oder Post, Staatspapiere, Investmentfonds, Aktien, festverzinsliche Wertpapiere usw.).
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E 202 Einlegeblatt 2

ZIFFER 10.2
ERGANZENDE ANGABEN FUR DIE PORTUGIESISCHEN TRAGER

Auszufiillen, wenn der Antragsteller erklért hat, dass er bei den Verrichtungen des taglichen Lebens auf die Hilfe einer dritten Person angewiesen ist.

1.1

1.2

2.1

2.2

4.1

4.2

Angaben {iber die dritte Person

1L 1T ORGP

Vornamen ...

Anschrift (StraBe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort, LaNd) oo rrerreroneeesrasnsessres s s ssarn s ennsansnssasseessssneesmssnssnsnnnassesanne

Meldung des bearbeitenden Tragers

[J Wir haben festgestelit, dass die oben genannte Person die dritte Person ist, die dem Antragsteller bei den Verrichtungen des
téglichen Lebens (Kérperhygiene, Erndhrung, Fortbewegung usw.) tatsachtich behilflich ist.

[ Tatsachliche Hilfeleistung fiir den Antragsteller durch die oben genannte dritte Person wurde nicht festgestelit.

Wurde die Hilfsbedurftigkeit durch einen Dritten verursacht?

[ja [ nein

Erhalt die betreffende Person Pflegegeld oder eine &hnliche Leistung?

O ja 1 nein

Bezeichnung und Anschrift des zahlenden Tragers s ettt eae s

Monatliche Hohe
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1.1

1.2

3.2

3.3

4.2

E 202 Einlegeblatt 3

ERGANZENDE ANGABEN FUR NORWEGISCHE TRAGER

Der Antragsteller hat beantragt bezieht
Grundbeihilfe zur Deckung von Mehraufwendungen O O
wegen Langzeiterkrankung

Betreuungsbeihilfe d J

Der Ehegatte

[ hat als nichterwerbstatige Person Rente beantragt
[} bezieht Rente als nichterwerbstatige Person

[ bezieht als nichterwerbstatige Person keine Rente

Kinder
Erhalten alle Kinder Unterhalt vom Antragsteller?
Oja [ nein

Falls nein, sind der Name des Kindes (der Kinder) und die Hohe des Jahreseinkommens des Kindes anzugeben  .......cccccccciiiciiennes

Falls die Eltern verheiratet sind
Wohnen alle Kinder bei beiden Eltern? O ja 3 nein

Falls nein, bitte angeben, welches Kind/welche Kinder nicht

Falls die Eltern nicht verheiratet sind

Wohnen alle Kinder bei den Eltern? O ja 7 nein

Falls ja, Angaben zu dem anderen Elternteil

NAME e Ch RS E RS E R SRS RA RS EAS g RS R s Rt e ettt

[ T=T o0 =T - {14 OO

Einkommen je Jahr (alle Arten, einzeln aufzufiihren)

Name des Kindes (der Kinder), falls nicht alle Kinder betroffen sind =~ s

Lebensgefahrte

Ist die Antrag stellende Person friiher mit dem Lebensgeféhrten verheiratet gewesen?

Oia [ nein
Hat oder hatte die Antrag stellende Person Kinder mit dem Lebensgefahrten?
O ja [ nein
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EUROPAISCHE GEMEINSCHAFTEN Bitte ,Hinweise* auf Seiten 7, 8 und 9 beachten!
Verordnungen {iber soziale Sicherheit
(o
Land Kenn-Nummer () Beteiligter Trager (ggf. Verbindungsstelle)

BEARBEITUNG EINES ANTRAGS AUF HINTERBLIEBENENRENTE

VO 1408/71: Art. 44 bis 51a; Art. 78, 78a, 79, 79a
VO 574/72: Art. 36 bis 38; Art. 41 bis 43; Art. 45 bis 47; Art. 49; Art. 90 (*); Art. 111

Vom bearbeitenden Trdger auszufiillen, der den anderen Trdgern, bei denen der Arbeitnehmer oder Selbsténdige versichert war (beteiligte
Tréger), oder der Verbindungsstelle je eine Ausfertigung (ibersendet.

1 An den beteiligten Trager oder die Verbindungsstelle

1.1 {2222t Te% T 0] T OSSOSO URRRTRTRPROY
1.2 ANSCRTL (B) oot e e R E A e R RS R Ls RS e AR S e SRR e beeReAn S ee se e Re R b e R e R esre e R e ba b e e A e e s s e

A. Angaben uiber den verstorbenen Versicherten (%)

2

2.1 Name (%):

2.2 Geburtsname (%:
2.3 Vornamen (°):

2.4 Frithere Namen (%):
2.5 Geschlecht ():
2.6 Name und Vornamen des VALEIS (5)1 ittt et ettt fh et e h et R bRt et R et b et
2.7 Name und Vornamen der Mutter ():
2.8 Personenstand:

[7 tedig [J geschieden () [ getrennt lebend

seit () e seit (9 s
[J verheiratet seit () ccoeeeeeereeeas [ wieder verheiratet (9 1 verwitwet

T L Y = G T

[ zusammenlebend seit ()

| 3 Staatsangehorigkeit () e - D.NLL (%)

4 I Geburt

4.1 L7100 T 4 O S OSSOSOV UOUSTRURSTPIONY
4.2 L0 OO OO OO OO PO OO OSSR
4.3 Provinz oder Departement ('°): BSOSO TSP OUPTRUTUURSTOTO
4.4 6= T I OO USROS

5 l Letzte Anschrift der verstorbenen versicherten Person (°) (*®)

(**} Art. 90 VO 574/72 gilt nicht fur die Niederlande.
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vB
6
6.1 Versicherungsnummer beim bearbeitenden Trager: s
6.2 Geschéftszeichen des bearbeitenden Tragers:
7 Die versicherte Person war an ihrem Todestag

[ erwerbstatig

J nicht mehr erwerbstatig

8.1
8.2

8.3

8.4

8.5

Todestag und -ort:
Der Tod (*)

Der Tod (%)

Der Tod (%)

Bei Verschollenheit

[ ist vermutlich ] ist vermutlich nicht
die Folge eines Arbeitsunfalls (**) oder einer Berufskrankheit

[ ist vermutlich [7 ist vermutlich nicht
durch einen Dritten verursacht worden

[ ist vermutlich ] ist vermutlich nicht
durch Verkehrsunfall verursacht worden (Kfz-Haftpflicht) ()

[ Datum der letzten Nachricht: et
Durch Verschollenheitserkiarung festgesetzter
Todestag (%) (*):

9.1 Der Versicherte (%) O war [J war nicht
zum Zeitpunkt seiner EheschlieBung rentenberechtigt im [J Arbeitnehmersystem [] selbstandigensystem
[O) Beamtensondersystem
9.2 Der Versicherte O war 1 war nicht
zum Zeitpunkt seines Todes rentenberechtigt im [ Arbeitnehmersystem [ Selbstandigensystem
[} Beamtensondersystem
[ system fiir alle Einwohner
9.3 Der Verstorbene (Arbeitnehmer) [ war 1 war nicht
zum Zeitpunkt seines Todes nach Rechtsvorschriften tiber Hinterbliebenenversicherung versichert (%)
Wenn ja, ist anzugeben:
9.4 — RENMENAM: e e e e
9.5 — Rentennummer:
9.6 — LeistungspfliChiger TFAGEIT R e e
9.7 — Rentenbeginn:
9.8  — Ggf. Tag der Renteneinstellung: L
9.9 Die unter 9.4 genannte Leistung beruht auf (*):
[0 eigenen Versicherungszeiten des Antragstellers: siehe E 205
[ vom (ehemaligen) Ehegatten zuriickgelegten Versicherungszeiten: siehe E 205
10 Der verstorbene Versicherte [ hatte einen [ hatte keinen
Aufschub der Feststellung der Altersrente beantragt, auf die er Anspruch gehabt hitte.
(Wenn ja, in welchem Land: )
10.1 [ Der verstorbene Versicherte [} Der Ehegatte

] hatte beantragt:

[J hatte erhalten:
[J Beitragserstattung
[ Beitragstibertragung
[1 Pauschalabfindung aus der Versicherung der verstorbenen Person
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B. Angaben liber die Anspruchsberechtigten

11 ] witwe [0 witwer [[] Sonstige Berechtigte, auBer Kinder () (%) ()
111 Name ()
11.2  Vornamen Friihere Namen Geburtsort (%)
11.3  Geburtsdatum Staatsangehorigkeit D.N.L ()
B A A =Yoo 1 X T OO OR
11.5 Bankverbindung oder Anschrift fir Zahlungsanweisung e
Name des Leistungsempféngers laut Bankunterlagen
NamederBank
Anschriftder Bank
Bankleitzahl
Bankkonto et
11.6  Steuernummer (*') l | I { | I [ | ‘ |
Kennzeichen des Steuerbezirks
Sofi-Nummer
Y
11.7  Tag der EheschlieBung mit der verstorbenen versicherten Person ...
11.8 Haben oder hatten die Ehegatten ein gemeinsames (eigenes oder adoptiertes) Kind? (*)
Oija [ nein
11.9 Ggf. Tag der [ Trennung (%) [ Scheidung s
11.10 Ggf. Tag der Wiederverheiratung e
11.11 Name und Vorname je weiteren Ehegatten (*)
11.12 Lebt die Witwe/der Witwer mit einer anderen Person in ehedhnlicher Gemeinschaft? (")
Oja O nein [ nicht bekannt
11.13 Verwandtschaftsverhéltnis und Personenbestand (fir andere Berechtigte als den Witwer oder die Witwe)
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vB
12
Der/Die in Feld 11 Genannte
12.1a [ bt eine [ bt keine Arbeitnehmertatigkeit aus.
12.4b [ ubt eine [ ubt keine Tatigkeit in einem Beamtensondersystem aus.
122 [ tbt eine [ tibt keine selbstandige Tatigkeit aus.
12.3 [ hat laut eigenen Angaben kein Einkommen (%)
12.4  Ggf. Angabe der Hohe der Jahreseinkinfte (*') N s
12.5 Der/Die in Feld 11 Genannte
12.6 [ wurde ] wurde nicht () von dem/der Versicherten unterhalten.
127 [ st [ ist nicht
[ dauernd arbeitsunfahig.
[} fir mehr als drei Monate voriibergehend arbeitsunfahig ().
12.8 [ benétigt () [CJ  bendtigt nicht die Hilfe einer dritten Person (*).
12.9 Der/Die in Feld 11 Genannte hat beantragt bezieht
Grundbeihilfe zur Deckung von | ]
Mehraufwendungen wegen Langzeiterkrankung
Betreuungsbeihilfe ]
Ausbildungsbeihilfe fur Witwen/Witwer |
Leistung zur Deckung durch Erwerbstatigkeit oder |
Ausbildung der Witwe/des Witwers bedingter Aufwendungen fur Kinderbetreuung
12.10 Der/Die in Feld 11 Genannte
[J ist rentenberechtigt vom . DiS
[ ist nicht rentenberechtigt [ erfiilit méglicherweise Voraussetzungen fiir Bezug von (Hinterbliebenen-)Rente
12.11 Rentenart (¥): s
12.12 Rentennummer:
12,13 Rentenhthe am Tag der Antragstellung:
12.14 Leistungspflichtiger THAQEr: e e e e
12.15 Der/Die in Feld 11 Genannte (%)
[ hat Anspruch auf Hinterbliebenenrente zu Lasten der Unfallversicherung
Leistungspflichtiger Trager
Rentennummer
12.16 Die Witwe/Der Witwer (**)
[ erzieht ein Kind, [ erzieht kein Kind,
fiir das sie/er Familienbeihilfe oder Waisenrente bezieht O ja [ nein
12.17 Leistungspflichtiger Trager: e
12.18 Voraussichtlicher Tag der Entbindung, falls die in Feld 11 Genannte schwanger ist:
12.19 Der/Die in Feld 11 Genannte hat nach den fiir den bearbeitenden Trager magebenden Rechtsvorschriften Anspruch auf
Sachleistungen im Krankheitsfall
[ija [J nein [] steht noch nicht fest
13
13.1  Sonstige Einkiinfte der Witwe/des Witwers (*)) Art:
Héhe () N
O keine
13.2  Sonstige:
Art: e h e EeEeaEeheeEee e be e e ERLeESeREehE e e e R rE S oA e L bR SRS E e RS e RE SRS RS E AR SRR e R eSS eE e e e b e r e e e
Hohe () e N
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14 Zusétzliche Angaben fiir die Anwendung von Vorschriften iber Zusammentreffen (diese Angaben betreffen nicht die Waisen)
14.1  Bei Gewahrung gleichartiger Leistungen durch den bzw. die beteiligten Trager darf die vom bearbeitenden Trager berechnete Rente
gekirzt werden
Oja [ nein [ steht noch nicht fest
14.2  Die vom bearbeitenden Trager festgestellte Rente wird gekurzt
Oja 7 nein [ stent noch nicht fest
— weil eine oder mehrere der in Feld 12 genannten Leistungen angerechnet werden
12 ... 12 s 12 ... 12 ..t
— weil andere Einkommen als die in Feld 12 genannten Leistungen vorhanden sind, ndmlich
[] Einkommen aus Beschaftigung/selbstandiger Tatigkeit
[ sonstige e )
14.3  Der beteiligte Trager wird gebeten, den auf freiwillige Beitrage entfallenden Teil der Rente auszuweisen
(Vordruck E 210 Ziffer 6.7)
O ja [J nein
14.4  Die vom bearbeitenden Trager geschuldete Leistung beruht (ganz oder teilweise) auf freiwilligen Beitragen
O ja [ nein
15 Kinder () () ()
15.1  Name (% Vornamen Staats- Ort und Datum Verwandtschaftsverhaltnis
angehdrigkeit der Geburt, der (d. h. eigenes Kind,
EheschlieBung adoptiertes Kind
bzw. des Todes (*) oder Pflegekind) (*')
T et rarers eeeseeenieseneaee e re e rasteanse resseerasessresenreseseseess  seeessesssseseseresressneessresnrees
e et nareen eecsareareseareeeeeeareneranraeares  taseeseressmeesrressrererares
1 TN
A e v
15.2  Zustandig fir die Gewahrung der Leistungen nach Art. 78 VO 1408/71 ist
1 der bearbsitende Trager
[ der nachstehend bezeichnete Trager
15.3  Der bearbeitende Trager
[] gewahrt Leistungen fur die unter Nr. 14.1 in den Zeilen Nr. aufgefiihrten Kinder bis
einschlieBlich
Hohe der Waisenrente und Familienbeihilfe je Kind [\o)]
[] gewihrt keine Leistungen fiir die unter Nr. 15.1 in den Zeilen Nr. aufgefithrten Kinder (%)
[] hat hinsichtlich des Leistungsanspruchs noch keine Entscheidung getroffen
15.4  Anschrift () (%) USRS
15.5 Bemerkungen () ) () e
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C. Sonstige Angaben

16 [0 Tag der Einreichung des jetzigen Antrags:
[ Tag des Rentenbeginns im Land des bearbeitenden Tragers:
Der Antragsteller hat Zahlung (%)
[ unmittelbar im Wohnstaat
[ bei einer Vertretung im Herkunftsstaat beantragt
Zusétzliche Angabe flr finnische Trager
[ Der Antragsteller wiinscht den Bescheid [ in Finnisch [ in Schwedisch
17 Der bearbeitende Trager [ zahit [ zahlit keine
vorlaufige(n) Leistungen nach Art. 45.1 VO 574/72.
17.1  Wenn nicht, werden die beteiligten Trager um Feststellung gebeten, ob sie vorlaufige Leistungen nach Art. 45.2 VO 574/72
gewahren kdnnen.
18 [ Esisteine [ Es st keine
Verrechnung von Uberzahlungen gemaB Art. 111 VO 574/72 vorzunehmen.
18.1  Etwaige Rentennachzahlungen
[J kénnen [ kénnen nicht
dem Berechtigten unmittelbar ausgezahit werden.
19.1  Beiliegend: Vordruck [J e 205 [J e 206 [0 e207 )
19.2  Bitte senden Sie uns lhre(n) [ E205 O e210 [ Bescheid [ Nachzahiungen
Bemerkungen: B OSSO U SRS
20 Bearbeitender Trager
20.1  Bezeichnung:
20.2  ANSCHIL (1 e e bR AR R e SE e e R R AR R SRS e SRR e £ R AR RS R RSk r s r e R e R n s seae e et
20.3 Stempel
20.4  Datum: e,
20.5  Unterschrift
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HINWEISE

Der Vordruck ist in Druck- oder Maschinenschrift auszufiillen. Er umfasst 9 Seiten, von denen keine, auch unausgefilt,
weggelassen werden darf. Beim Ausfiillen nicht vor der punktierten Linie anfangen und nicht dariiber hinaus schreiben.

ANMERKUNGEN

EWR: Abkommen lber den Européischen Wirtschaftsraum, Anhang VI, soziale Sicherheit. Im Zusammenhang mit diesem Abkommen gilt

der vorliegende Vordruck auch fur Island, Liechtenstein und Norwegen.

Kennbuchstabe(n) des Landes, in dem der Vordruck ausgefullt wird: B = Belgien; DK = Danemark; D = Deutschland; GR = Griechenland;

E = Spanien; F = Frankreich; IRL = Irland, | = Italien; L = Luxemburg; NL = Niederlande; A = Osterreich; P = Portugal; FIN = Finnland;

S = Schweden; GB = Vereinigtes Konigreich; IS = Island; FL = Liechtenstein; N = Norwegen.

Ist der Vordruck fiir einen danischen Trager bestimmt, ist die CPR-Nummer anzugeben, bei einem finnischen Trager die finnische

Bevolkerungsregisternummer, bei einem schwedischen Trager die schwedische Personalnummer, bei einem islandischen Trager die islan-

dische personiiche Kenn-Nummer (kennitala), bei einem liechtensteinischen Trager die AHV-Nummer, bei einem norwegischen Tréger die

norwegische personliche Kenn-Nummer (fedselsnummer), bei einem belgischen Trager die nationale Sozialversicherungsnummer (NISS),
bei einem deutschen Trager des allgemeinen Systems die Versicherungsnummer (VSNR), bei einem Trager des Beamtensondersystems
die Personenkenn-Nummer (PSR-Kenn-Nr.), bei einem portugiesischen Trédger auch die Registrierungsnummer im allgemeinen

Rentensystem, wenn die betreffende Person beim portugiesischen Beamtensondersystem versichert war.

StraBe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort, Land, Telefonnummer.

Fir Deutschland und Osterreich: Der Begriff ,Versicherte* umfasst sowohl Versicherte des allgemeinen Systems als auch Beamte

und ihnen gleichgestelite Personen in einem Sondersystem. Dem Begriff ,Rente” sind Beamtenversorgungsbeziige gleichgestellt.

— Name bedeutet Angabe des (iblichen Namens oder des bei EheschiieBung angenommenen Namens. Ist die versicherte bzw.
berechtigte Person eine verheiratete oder verheiratet gewesene Frau, so ist bei Ausflillen durch einen niederlandischen Tréger als
Name der Name des jetzigen oder des letzten Ehegatten anzugeben.

— Der ,,Geburtsname* ist stets anzugeben; ist er mit dem jetzigen Namen identisch, so ist ggf. ,IDEM* einzusetzen. Ist die versicherte
bzw. berechtigte Person eine verheiratete oder verheiratet gewesene Frau, so ist bei Ausfiilien durch einen niederléndischen Trager
als Geburtsname der Madchenname anzugeben.

— Die Zusatze ,GENANNT“ und ,, ALIAS* sowie Vorsatzworter sind volistandig und in der Reihenfolge der standesamtlichen Eintragung
anzugeben,

— Bei spanischen Staatsangehdrigen sind beide Geburtsnamen anzugeben.

— Bei portugiesischen Staatsangehodrigen sind alle Namen (Vornamen, Name, Méadchenname) in standesamtlicher Reihenfolge
anzugeben, wie sie aus dem Personalausweis oder Pass ersichtlich sind.

Alle Vornamen sind in der Reihenfolge der standesamtlichen Eintragung anzugeben.

Insbesondere bei Adoption und Verwendung gebrauchlich gewordener anderer Namen anzugeben; die Zusétze ,GENANNT“ und , ALIAS®

sowie Vorsatzworter sind vollstandig und in der Reihenfolge der standesamtlichen Eintragung anzugeben.

M = mannlich; F = weiblich.

Diese Angabe wird bendtigt, wenn der Betreffende spanischer Staatsangehoriger ist oder der Vordruck — ungeachtet der

Staatsangehorigkeit des Betreffenden — flir einen franzdsischen Trager bestimmt ist.

Nach Mdglichkeit fUr die deutschen, belgischen, franzosischen, italienischen, luxemburgischen, niederlandischen, Gsterreichischen,

portugiesischen, schwedischen, liechtensteinischen und norwegischen Trager auszufiilien.

Fiir belgische, niederlandische und schwedische Trager, fur Trager des Vereinigten Konigreichs sowie fiir liechtensteinische Trager ist auch

das Datum neben dem entsprechenden Kastchen anzugeben.

Diese Angabe beruht auf eigener Aussage der betreffenden Person. Fir norwegische Trager ist auch Einlegeblatt 5 auszufillen. Fur die

Niederlande ist Folgendes wichtig: Nach dem niederlandischen Aligemeinen Hinterbliebenengesetz (Algemene Nabestaandenwet) gelten

auch folgende Personen als verheiratet oder Ehegatten: dauernd in einem Haushalt lebende unverheiratete Personen desselben oder

anderen Geschlechts, soweit sie nicht Blutsverwandte ersten Grades sind. Gemeinsamer Haushait bedeutet, dass zwei Personen ihre

Wohnung gemeinsam besorgen und beide flir die Haushaltskosten aufkommen oder in anderer Weise zum Lebensunterhalt beitragen.

Ggf. Datum der Einblrgerung angeben.

Bei spanischen Staatsangehdrigen Uiber 16 Jahren ist die Ntmero de Identification Fiscal (N.I.F.)) anzugeben. Falls dies nicht mdglich ist,

ist die auf dem Documento Nacional de Identidad (D.N.I.) oder dem Pass vermerkte Nummer anzugeben, selbst wenn diese abgelaufen

sind. Falls es diese Ausweise nicht gibt, ist ,keine* anzugeben.

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

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

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

Gemeinde anzugeben.

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

gebietsmaBige Zugehérigkeit des Geburtsoris (Beispiel: bei Frankreich fir Geburtsort: LILLE ist das Geburtsdepartement: NORD

zusammen mit der Departementskenn-Nummer, falls dem Versicherten bekannt, anzugeben, in diesem Fall also: 59. Die Angabe lautet
somit: NORD 59). Bei den in Spanien geborenen Personen ist nur die Provinz anzugeben.

Kennbuchstabe des Geburtslandes des Versicherten unter Verwendung der internationalen Kraftfahrzeugkennzeichen.

Ist der Vordruck fiir einen danischen, finnischen, istdndischen oder norwegischen Trdger bestimmt, ist im folgenden Feld die letzte

Anschrift der verstorbenen Person in dem jeweiligen Land einzutragen:

ANSCRFTL () ettt ettt et e h e e e R a et oA R AR e R € e s ea AR e e AR et R R A€o e ea e e ee s e ne et eneenae e e eaeerenene

Fir belgische, deutsche, griechische, spanische, irische, italienische, luxemburgische, dsterreichische, portugiesische Trager, fiir Trager
des Vereinigten Konigreichs sowie fir finnische, islandische und norwegische Trager auszufllen.
Fur belgische und luxemburgische Trager ist jeweils das erste Fach anzukreuzen, gleichgtiitig, um was fiir einen Unfall es sich handelt.

@
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Fir deutsche, griechische, spanische, luxemburgische, 6sterreichische, portugiesische und liechtensteinische Trager auszufillen.

Far finnische Trager auszufllen.

Fiir griechische, franzosische, finnische und schwedische Trager ist anzugeben, an welchem Tag das Verschwinden bei den
Polizeibehdrden gemeldet wurde.

Fir die spanischen, finnischen, schwedischen und liechtensteinischen Trager sind auch die Umsténde des Verschwindens anzugeben.
Fur franzdsische, griechische, luxemburgische und sterreichische Tréger anzugeben.

Diese Angabe wird von den niederlandischen Tragern benétigt.

Sind im Feld 11 mehrere Personen anzugeben, so sind eine oder mehrere zusétzliche Seiten 3 einzulegen, da die Felder 11 und 12 flr
jede dieser Personen auszufuillen sind. Hierbei wird darauf hingewiesen, dass in den Niederlanden die Witwen, die geschiedenen und die
getrennt lebenden Frauen Anspruch auf Hinterbliebenenrente haben kénnen, wenn sie jiinger sind als 65 Jahre. Die Witwen, die
geschiedenen oder getrennt lebenden Frauen kdnnen, wenn sie alter sind als 65 Jahre, Anspruch auf Altersrente haben. In diesem Fall
ist ein Vordruck E 202 auf den Namen der Frau auszustellen.

In Portugal ist die Hinterbliebenenrente an Verwandte der verstorbenen Person in aufsteigender Linie zu zahlen, wenn diese gegeniber
der verstorbenen Person unterhaltsberechtigt waren und weitere Familienangehorige (Ehegatte, ehemaliger Ehegatte und Verwandte in
absteigender Linie) mit Anspruch auf die Leistungen nicht vorhanden sind.

In Liechtenstein haben mdglicherweise die Witwe und die geschiedene oder getrennt lebende Ehefrau Anspruch auf Witwenrente, wenn
sie weniger als 62 Jahre alt sind. Dieser Anspruch wird durch Wiederverheiratung beendet. Die Witwe, die geschiedenen oder getrennt
lebenden Ehefrauen iber 62 Jahre haben mdglicherweise Anspruch auf Altersrente. In diesem Falle ist fir die Frau ein Vordruck E 202
auszuflllen.

In Norwegen haben getrennt lebende und geschiedene Ehegatten méglicherweise Anspruch auf Witwen-/Witwerrente.

Fir italienische Trager ist auch Einlegeblatt 1 auszufiilien. Fir schwedische Trager sind auch Einlegeblatter 6-8 auszufillen.

Ist der Vordruck flir einen deutschen, dsterreichischen oder liechtensteinischen Trager bestimmt, ist gegebenenfalls die Anschrift des
gesetzlichen Vertreters (Rechtsberater, Vormund, Pfleger ...) im nachstehenden Feld anzugeben:

ANSCRIE (2] ettt sttt e et e h st e e e he st e h e h e n e e b e eh e eA £ e ae e s st aA e At oAt e Ae et e ehees£eneeRhe £ e eAeeRe e e e aAteeeaE e st eReeneentees e et e ententeate et sheeneanee

Ist der Vordruck fiir einen danischen, finnischen, islandischen oder norwegischen Trager bestimmt, so ist die letzte Anschrift des
Anspruchsberechtigten in Danemark anzugeben:

ANSCRFTL () ettt et ettt e e b e e b e eh et et e he A e oA e e e £ R £ oA e e A£ oAk e At AheeR£enEeRe e eEeaaeeReenEeaEene e s e et e eheea s eatenenEseneeae e e e abebeeneanean

Nur fur portugiesische Trager auszufiillen.

Fir niederiandische Trager ist die Sofi-Nummer einzusetzen, falls bekannt. Flr belgische Tréger: Einsetzen der nationalen Sozial-
versicherungsnummer (NISS).

Fur finnische und schwedische Trager.

Fur spanische und schwedische Trager ist anzugeben, ob es sich um eine Trennung de facto oder de jure handelt.

Fur liechtensteinische Trager ist auch das Geburisdatum des Ehegatten anzugeben.

Auszufillen, wenn der Vordruck fir einen italienischen, niederlandischen oder griechischen Tréger bestimmt ist. In Italien gelten nicht als
Einkommen: der Gegenwert der Wohnkosten in Wohneigentum, Familienleistungen, Geldleistungen wegen Arbeitsunfalls oder
Berufskrankheit, reine Fiirsorgeleistungen.

Fur belgische, danische, spanische, franzdsische, italienische, luxemburgische, portugiesische, finnische, schwedische, islandische,
niederiandische und norwegische Trager auszuflllen. Ist der Vordruck fur einen italienischen Trager bestimmt, sind alle Einkunfte auBer
den folgenden anzugeben: Gegenwert der Wohnkosten in Wohneigentum, Familienleistungen, Geldleistungen wegen Arbeitsunfalls oder
Berufskrankheit, reine Fursorgeleistungen.

Fur deutsche, griechische, franzdsische, italienische, luxemburgische, &sterreichische, portugiesische, finnische, schwedische,
niederléandische und isléndische Trager auszuflitlen.

Fur belgische, niederlandische, und schwedische Trager auszufillen (Vordruck E 213 beifligen).

Fur portugiesische Trager ist auch Einlegeblatt 3 auszuflllen.

Fir griechische, franzosische, irische, niederlandische und sterreichische Trager und Tréger des Vereinigten Konigreichs auszufiillen.
Fir belgische, deutsche, spanische, franzdsische, italienische, dsterreichische, portugiesische, niedertdndische und finnische Trager ist
anzugeben, ob es sich um eine persénliche Rente oder um Hinterbliebenenrente handelt .

Fur belgische, deutsche, luxemburgische, dsterreichische, portugiesische und finnische Trager auszufiillen.

Fur belgische, deutsche, franzdsische, italienische, luxemburgische, &sterreichische, finnische, schwedische, islandische,
niederldndische und norwegische Trager auszufuilen.

Fiir finnische Trager sind Einkiinfte aus Zinsen, Vermietung und Verpachtung sowie Dividenden anzugeben.

Fir danische, spanische, luxemburgische, niederlandische, &sterreichische, istandische und norwegische Trager (jéhrliche Hohe),
franzdsische Trager (vierteljghrliche Hohe) und italienische Trager (monatliche Hohe) auszufuilen.

Angabe der Art des Einkommens, das vom bearbeitenden Trager bei Anwendung seiner Doppelleistungsbestimmungen angerechnet
wird.
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Auszufillen, wenn der Vordruck fir einen dénischen, deutschen, griechischen, spanischen, franzdsischen, irischen, italienischen,
luxemburgischen, niederidndischen, &sterreichischen, portugiesischen, finnischen, schwedischen Trager, einen Trager des Vereinigten
Kanigreichs, einen islandischen oder liechtensteinischen Trager bestimmit ist. Ist der Vordruck firr einen portugiesischen Trager bestimmt,
sind etwaige Stiefkinder fur deren Ernédhrung die verstorbene Person zu sorgen hatte, sowie etwaige Enkel namentlich aufzufihren, Fir
italienische Trager ist dann, wenn die anspruchsberechtigte Person ein Einzelkind ist, Einlegeblatt 2 zu Vordruck E 203 ebenfalls auszu-
fullen. Wird der Vordruck an einen spanischen Trager gesandt, so ist auch das Einlegeblatt 2 des Vordrucks E 203 auszufiillen.

Fur norwegische Trager sind nur die Kinder der verstorbenen Person anzugeben.

Das zutreffende Datum ist jeweils wie folgt zu kennzeichnen: * fiir Geburt, @ fiir EheschlieBung, 1 fur Tod. Fir finnische Trager ist die
Bevolkerungsregisternummer anzugeben.

Fur finnische Trager ist anzugeben, ob das betreffende Kind das gemeinsame Kind von Witwe/Witwer und verstorbener Person oder das
Kind nur der Witwe/des Witwers oder nur der verstorbenen Person ist. Anzugeben ist ferner, ob die Witwe bzw. der Witwer das Kind
erzieht. Bei Adoption ist auch die Staatsangehérigkeit anzugeben.

Diese Angabe ist ab dem Zeitpunkt des Todes des Elternteils zu machen, so dass spétere Veranderungen in der Leistungshthe
ausgewiesen werden,

Fir deutsche und italienische Trager ist auch Einlegeblatt 2 auszufillen. Fir portugiesische Tréger ist Einlegeblatt 4 auszuftilen.

Angabe der gemeinsamen Anschrift. Wohnt ein Kind unter einer anderen Anschrift, so ist diese im folgenden Feld anzugeben:

Name und Vornamen:
Anschrift ()

Angabe, ob das Kind verheiratet, gebrechlich, verstorben (Sterbetag), Auszubildender ist oder seine schulische Ausbildung fortsetzt. In
dem Fall, in dem das Kind gebrechlich und dabei auf die Hilfe einer dritten Person angewiesen ist, ist f(r die portugiesischen Trager
Einlegeblatt 3 auszufiillen. Fir liechtensteinische Tréager ist fir jedes studierende oder in Ausbildung/Lehre befindliche Kind im Alter von
18 bis 25 Jahren eine Ausfertigung des Ausbildungsvertrags bzw. eine Bescheinigung der Lehranstalt beizuftigen.

Fiir spanische und norwegische Trager ist anzugeben, ob die Kinder wirtschaftlich von der versicherten Person abhangen und ob das
eine oder andere der Kinder ein Gebrechen hat. Im letzteren Falle ist anzugeben, ob das Kind eine Invaliditatsrente aus eigenem Anspruch
bezieht.

Fur die portugiesischen und norwegischen Trager sind in der nachstehenden Umrahmung die entsprechenden Angaben zu machen, wenn
eines der Kinder einen anderen gesetzlichen Vertreter hat als die lbrigen Kinder:

Kind

Eemmt 2 L1 OO,
— Vornamen:
Gesetzlicher Vertreter:

— Name:
— Vornamen:
— Anschrift (%):

Fr italienische und griechische Trager auszufiillen.
Fir liechtensteinische Trager ist Vordruck E 207 die versicherte verstorbene Person betreffend und den/die (letzten und etwaigen friiheren)
Ehegatten der versicherten Person betreffend beizufigen.
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E 203 Einlegeblatt 1

FELD 11 ,,ANDERE BERECHTIGTE, AUSSER KINDER*
ERGANZENDE ANGABEN FUR ITALIENISCHE TRAGER

Auszuflillen, wenn der Rentenantrag im Ausland von dem Uberlebenden Elternteil oder von ledigen Geschwistern des verstorbenen
Arbeitnehmers eingereicht wird.

1 — Ist der Antragsteller ein Uberlebender Elternteil, so ist anzugeben, ob der Arbeitnehmer als Hinterbliebene(n) hat:
[J den Ehegatten Oja [ nein
[ die Kinder Oja O nein
2 — Ist der Antragsteller Bruder oder Schwester des verstorbenen Arbeitnehmers, so ist anzugeben, ob Letzterer als Hinterbliebene(n)
hat:
[ den Ehegatten Oja [ nein
[J die Kinder Oija [ nein
[J die Ettern O ja 1 nein
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2.1

3.1

E 203 Einlegeblatt 2

FELD 15 ,KINDER*
ERGANZENDE ANGABEN
(fiir jedes Kind ist ein gesondertes Blatt auszufiillen)

Das in Ziffer 15.1 Zeile genannte Kind
[ ist erwerbstatig [:‘ ist nicht erwerbstatig

Wird die Frage bejaht, bitte angeben:

Art der Tatigkeit (Arbeitnehmer oder SelbstaAndiger) e e
Hohe des Einkommens (') je [0 Woche [ Monat [T dahr et
Das in Ziffer 15.1 Zeile genannte Kind

[ hat anderweitig Einkommen [] hat anderweitig kein Einkommen

Wird die Anwort bejaht, bitte angeben:
— Art des Einkommens:
[J Leistungen der sozialen Sicherheit
Hohe je [} Woche [ Monat [T dahr s

[ Sonstiges Einkommen (3
Hohe je ] woche 7 Monat O gabr ...

Firdasin15.1Zeile genannte Kind hat die folgende Person

[ =T T Yo 4 1y 4= OO

(ANSCRFITY) et et e e e e e ae s e e e eherae e e heee £ e e ehe et e aE e AR e R e A e e ReeE S eaEeR e Rt eRen e eEeaE e eReeR s e e e s e neeate s e eeneneenn

aufgrund der Auslibung einer Erwerbstatigkeit Anspruch auf Familienleistungen oder -beihilfen
(Art. 79.3 VO 1408/71)

LTI e 0TIV o T OO OO T

D dem (DAUM) et st e h SRR R SRR SRR e SRS AR E SRR e e RS RO RS R SR e R e e e e s R et e e

Fir die Auszahlung dieser Familienleistungen oder -beihilfen sind folgende Trager zusténdig:

(BezEIChNUNG) e e n s

(Anschrift)

(Bezeichnung)

LA T 5 R

Das in Ziffer 15.1 Zeile s genannte Kind ist erwerbsunfahig. Vordruck E 404 liegt bei.

Anzugeben sind alle Einkiinfte auBer Entlassungsabfindungen, Familienleistungen, Entgeltnachzahlungen, Leibrenten wegen Arbeitsunfalls oder
Berufskrankheit, Kriegsrenten, Renten wegen wehrdienstbedingter Beschadigung, Pflegegeld, Fahrtkostenzuschuss.

»Sonstiges Einkommen® bedeutet Einkommen aus Vermietung und Verpachtung oder aus Kapitalvermdgen (Spar- und Girokonten bei Bank oder Post,
Staatspapiere, investmentfonds, Aktien, festverzinsliche Wertpapiere usw.).

O]
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E 203 Einlegeblatt 3

FELD 12 (12.8)
ERGANZENDE ANGABEN FUR PORTUGIESISCHE TRAGER

Auszufillen, wenn der Antragsteller erklart hat, dass er bei den Verrichtungen des taglichen Lebens auf die Hilfe einer dritten Person

angewiesen ist.

1

1.1

1.2

2.1

2.2

4.1

4.2

Angaben iber die dritte Person

Name:

Vornamen:

Anschrift (StraBe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort, Land): e rrcsa e s sr e st s ne e

Meldung des bearbeitenden Trégers

[T Wir haben festgestelit, dass die oben genannte Person die dritte Person ist, die dem Antragsteller bei den Verrichtungen des
téglichen Lebens (Kérperhygiene, Erndhrung, Fortbewegung usw.) tatsachlich behilflich ist.

[ Tatsachliche Hilfeleistung fiir den Antragsteller durch die oben genannte dritte Person wurde nicht festgestellt.

Wurde die Hilfsbedurftigkeit durch einen Dritten verursacht ?

dia [ nein

Erhalt die betreffende Person Pflegegeld oder eine dhnliche Leistung ?

O ja [ nein

Bezeichnung und Anschrift des zahlenden Tragers e

Monatliche Hohe
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E 203 Einlegeblatt 4

FELD 15 ,KINDER*
ERGANZENDE ANGABEN FUR PORTUGIESISCHE TRAGER

Bei den unter Ziffer 15.1 aufgefiihrten Kindern liegt einer der folgenden Sachverhalte vor:

1 Schulbesuch: Anzugeben ist fur jedes Kind, ob es sich bei der betreffenden Lehranstalt um Sekundarstufe, sonstige mittlere
oder hohere Bildungsstufe handelt oder ob der zurzeit besuchte Bildungsgang ein Hochschulstudium oder ein Doktoranden-/
Aufbaustudium zum Inhalt hat.

2 Berufliche Ausbildung: Anzugeben sind fiir jedes Kind die fiir die Zulassung zu der betreffenden Ausbildung erforderliche schulische
Vorbildung (Sekundarschule, sonstige mittlere oder héhere Schulbildung) und gegebenenfalls das bezogene monatliche Einkommen.

3 Erwerbstétigkeit: Anzugeben ist fiir jedes Kind das bezogene monatliche Einkommen.

4 Erwerbsunfahigkeit: Anzugeben sind fiir jedes Kind, ob wegen dessen Erwerbsunfahigkeit Leistungen der sozialen Sicherheit bezogen
werden, deren monatliche Hohe sowie die Art des Gebrechens.
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1.1

1.2

2.1

2.2

E 203 Einlegeblatt 5

ERGANZENDE ANGABEN FUR NORWEGISCHE TRAGER

Auszufiillen, wenn die Antrag stellende Person zum Zeitpunkt des Todes der verstorbenen Person nicht mit ihr verheiratet war.

War die Antrag stellende Person vorher mit der verstorbenen Person verheiratet?

Oja [ nein

Hat oder hatte die Antrag stellende Person Kinder mit der verstorbenen Person?

[ ja [T nein

Auszuflllen, wenn die Witwe/der Witwer mit einer anderen Person in eheéhnlicher Gemeinschaft lebt.

Ist die Antrag stellende Person vorher mit dem Lebensgefahrten verheiratet gewesen?

Jia [T nein

Hat oder hatte die Antrag stellende Person Kinder mit dem Lebensgeféhrten?

O ja [ nein
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E 203 Einlegeblatt 6—8

FELD 11
ERGANZENDE ANGABEN FUR SCHWEDISCHE TRAGER

1 Lebt die Antrag stellende Person mit einem Kind unter 21 Jahren zusammen, fiir das Waisenrente/L eibrente zurzeit beantragt oder bezogen wird?
[J nein Oja

2 Hat die Antrag stellende Person ein Kind mit der verstorbenen Person?
O nein Oja

Auszufiillen, wenn die Antrag stellende Person zum Zeitpunkt des Todes mit der verstorbenen Person verheiratet war

3.1 Lebte die Antrag stellende Person zum Zeitpunkt des Todes der verstorbenen Person mit ihr zusammen?

[J nein O ja SEIt et
3.2 Bei Verneinung von Frage 3.1: War die Uberlebende Person von der verstorbenen Person wirtschaftlich abhangig?
[ nein ia
4 Lebte bei Eintritt des Todesfalls die Antrag steliende Person mit einem Kind unter 12 Jahren zusammen, fUr das die Antrag stellende
und/oder die verstorbene Person das Sorgerecht hatte(n)?
[ nein Oija

Name des jingsten Kindes ...

Schwedische Personennummer/Geburtsdatum iR n b a e

Auszufiilien, wenn die Antrag stellende Person mit der verstorbenen Person verheiratet war, aber nicht mit ihr zusammenlebte

5 Lebte die Antrag stellende Person, nachdem sie nicht weiterhin mit dem Ehegatten zusammeniebte, aber vor dessen Tode, mit einer Person
zusammen, mit der sie vorher verheiratet war oder mit der sie ein Kind hat oder hatte?

[ nein Oija

Auszuftillen, wenn die Antrag stellende Person zum Zeitpunkt des Todes der verstorbenen Person nicht mit dieser verheiratet war
6 War die Antrag stellende Person vorher mit der verstorbenen Person verheiratet?

7 nein Oja

7 Hat oder hatte die Antrag stellende Person Kinder mit der verstorbenen Person?

[J nein Oja
8 Erwartete die Antragstellerin zum Zeitpunkt des Todes des Verstorbenen ein Kind von ihm?
[ nein Oja voraussichtliche Niederkunft am .

(Jahr, Monat, Tag)

9 Bitte Frage 4 beantworten



2002D0864 — DE — 01.06.2003 — 001.001 — 33

E 203 Einlegeblatt 6—8

Von 1944 oder frilher geborenen Frauen auszufilllen zwecks Feststellung des Anspruchs auf Witwenrente/Leibrente gemiB
friiheren Rechtsvorschriften

10

War die Antragstellerin zu irgendeiner Zeit vor dem 31. Dezember 1989 mit dem Verstorbenen verheiratet?

[ nein O ja

Hatte die Antragstellerin an oder vor dem 31. Dezember 1989 ein Kind mit dem Verstorbenen?

[ nein O ja

Lebte die Antragstellerin am 31. Dezember 1989 mit dem Verstorbenen zusammen?

[J nein Oja

Personenstand der Antragstellerin am 31. Dezember 1989

[ ledig O verheiratet O verwitwet [J geschieden

Personenstand des Verstorbenen am 31. Dezember 1989

[T ledig ] verheiratet 1 verwitwet [J geschieden

Auszuflillen, wenn bei Eintritt des Todesfalls die Antragstellerin weniger als 50 Jahre alt war und/oder mit dem Verstorbenen seit
mindestens finf Jahren nicht verheiratet war oder zusammeniebte

15

Lebt die Antragstellerin mit einem Kind unter 16 Jahren zusammen, fir das sie das Sorgerecht hat?
7 nein Oja

Name des jingsten Kindes ...

Schwedische Personennummer/Geburtsdatum e e e

Lebte dieses Kind bei Eintritt des Todesfalles dauernd mit der Antragstellerin zusammen oder im gemeinsamen Haushalt der
Antragstellerin und des Verstorbenen?

[T nein Oja

Ist das Kind kein Kind der Antragstelierin, ist eine Ausfertigung eines Gerichtsurteils oder ein sonstiger Nachweis dariber beizufligen,
wer das Sorgerecht fur das Kind hat.

Von 1945 oder spater geborenen Frauen auszufiillen zwecks Feststellung des Anspruchs auf Witwenrente/Leibrente gemas
friiheren Rechtsvorschriften

18

Bitte die Fragen unter Nummern 11—15 beantworten

Am 31. Dezember 1989 lebte die Antragstellerin mit einem Kind unter 16 Jahren zusammen, fiir das sie das Sorgerecht hatte
[ nein ija

Name des JUngsten KINAES e s

Schwedische Personennummer/Geburtsdatum:
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E 203 Einlegeblatt 6—8

20 Lebte dieses Kind am 31. Dezember 1989 bei der Antragstellerin oder im gemeinsamen Haushalt der Antragstellerin und des
Verstorbenen?

[ nein Oija

Auszufiillen, wenn die Antragstellerin am 31. Dezember 1989 mit dem Verstorbenen verheiratet war
21 Lebte die Antragstellerin am 31. Dezember 1989 von ihrem Ehemann getrennt?

1 nein O ja

22  Lebte die Antragstellerin nach Beendigung des Zusammeniebens mit ihrem Ehemann, aber vor dessen Tode mit einem Mann zusammen,
mit dem sie verheiratet gewesen ist oder mit dem sie ein Kind hat oder hatte?

[ nein Oija

23  Lebte die Antragstellerin mit einem Kind unter 16 Jahren zusammen, fur das sie am 31. Dezember 1989 das Sorgerecht hatte?
[ nein O ja

Name des jingsten Kindes e

Schwedische Personennummer/Geburtsdatum

24 Lebte dieses Kind am 31. Dezember 1989 bei der Antragstellerin oder im gemeinsamen Haushalt der Antragstellerin und des
Verstorbenen?

[ nein Oija

Auszufiillen, wenn bei Eintritt des Todes die Antragstellerin weniger als 50 Jahre alt war und/oder mit dem Verstorbenen seit
mindestens fiinf Jahren nicht verheiratet war oder zusammeniebte

Bitte die Fragen unter den Nummern 16—18 beantworten
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EUROPAISCHE GEMEINSCHAFTEN Bitte ,Hinweise” auf Seiten 8 und 9 beachten!
Verordnungen {iber soziale Sicherheit
(o
Land Kenn-Nummer () Beteiligter Trager (ggf. Verbindungsstelle)

BEARBEITUNG EINES ANTRAGS AUF INVALIDITATSRENTE

VO 1408/71: Art. 44 bis 51a; Art. 77
VO 574/72: Art. 36 bis 38; Art. 41 bis 43; Art. 45 bis 47; Art. 49; Art. 90 (*); Art. 111

Vom bearbeitenden Trdger auszufillen, der den anderen Trdgern, bei denen der Arbeitnehmer versichert war (beteiligte Trdger), oder der
Verbindungsstelle je eine Ausfertigung (ibersendet.

1 An den beteiligten Trager oder die Verbindungsstelle

1.1 {22272t et T 0o T O OSSOSO PR UURSTRRSPPRONY
1.2 ANSCHAfE (B): e e eetetreheareefaseestesteiaeeaeereeteareestateateateeteateeaeestetastanteaaes

A. Angaben Uber den Versicherten (%)

2

2.1 Name (9):

2.2 Geburtsname (*):
2.3 Vornamen (%):
2.4 Frihere NamMen (B ettt e ettt n e
2.5 Geschlecht (7):
2.6 Name und Vornamen des Vaters (°):
2.7 Name und Vornamen der Mutter ():
2.8 Personenstand

[ tedig [ geschieden () [ getrennt lebend

seit (%) s seit () s
[ verheiratet seit () coooverecenreceneien [ wieder verheiratet () O verwitwet

seit () seit ()

[] zusammenlebend seit (") (*3) ()
2.9 Steuernummer (*)

Kennung des Steuerbezirks
2.10  Sofi-Nummer (%)

| 3 Staatsangehorigkeit () DINL (") s

—4—1 Geburt ()

4.1 DaAtUIM () et rr et et e et e e s e s e e e e s s e e st e e r e s e e st e e e e eese s e aeeR e A e e ReeReeReeatereEeaneeReeaEeat et eEe et eE e EeaReeReenseateaeeneeateeheene et enranenanen

4.2 Ort (™):
4.3 Provinz oder Depart@MEnt (2): e e s s h e e e R R R e h e e s s
4.4 Land {*):

(**}  Art. 90 VO 574/72 gilt nicht fur die Niederlande.
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vB
5 Anschrift und Bankverbindung
5.1 ANSCAIIFL (B) () (B) e ettt ee e st ea e eer e et e e e R b SR £ R R R e TR R R R e R R AR SRRt ne e R e R bt n et e b neaee
5.2 Bankverbindung oder Anschrift fiir Zahlungsanweisung
Name des Empfangers, wie der Bank bekannt
Name der Bank
Anschrift der Bank
Bankleitzahl
Bankkonto
6
6.1 Versicherungsnummer beim bearbeitenden Trager: e e
6.2 Geschéftszeichen des bearbeitenden Tragers: ...
7
7.1 Datum, auf das der Beginn der Invaliditat festgesetzt wurde: e
7.2 Tag des Beginns der Arbeitsunfahigkeit mit anschlieBender Invaliditat: s
7.3 Der Betreffende
[ tbt noch eine [ dbt keine
[0 Arbeitnehmertatigkeit [] Beamtentatigkeit [ selbstandige Tatigkeit — aus/mehr aus
7.4 Ubt er eine Arbeitnehmer- oder Beamtentétigkeit aus, so sind anzugeben (*%):
die Hohe des Arbeitsentgelts: die Dauer der wochentlichen Arbeitszeit:
7.5 Tag der Aufgabe der Erwerbstétigkeit:
[ als ArbeitnehmMer ettt sa s enen
[ alSBEAMIEr ettt et ettt
[ als Selbstandiger
7.6 Artdieser TALIGKEIL ()1 e e bR e b e she e ens
7.7 Ubt er eine selbsténdige Tatigkeit aus, so ist die Héhe des Arbeitseinkommens anzugeben (%):
Art der Tatigkeit:
7.8 Sonstige Einkommen (Art und Hoéhe) (*):
7.9 [ Der Antragstelier hat laut eigenen Angaben kein Einkommen (?)
7.10  Die Invaliditat
[ wurde vermutlich [ wurde vermutlich nicht durch einen Dritten verursacht
[ verunt [ beruht nicht auf Arbeitsunfall oder Berufskrankheit (**)
[ beruht [ beruht nicht auf einem auBerbetrieblichen Unfall (%%
7.11  Bei Eintritt der Arbeitsunfahigkeit war der Antragsteller:
[ als Arbeitnehmer invaliditatsversichert
[ nicht als Arbeitnehmer invaliditatsversichert
[ nicht gegen Invaliditat versichert
8
8.1 Nach Eintritt der Arbeitsunfahigkeit
[ wurde der Versicherte umgeschult
[ wurde der Versicherte nicht umgeschult
Wenn ja, ist anzugeben:
8.2 Auf welche TAHGKEIL: e R e
8.3 Arbeitgeber, bei dem er die neue Beschaftigung ausgelbt hat
[N F=LaaT= R oo U=T g T - OO
ANSCHITL ()1 e bR RS e et n e
8.4 Datum des Beginns und der Beendigung dieser Beschéftigung: e Ra s bbb
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9
9.1 Der Versicherte hat folgende bezieht
Leistungen beantragt folgende Leistungen
9.2 Lohnfortzahlung im Krankheitsfall | O
9.3 Geldleistungen der Krankenversicherung wegen Arbeitsunfahigkeit | J
9.4 Geldleistungen bei Rehabilitation O |
9.5 Invaliditatsrente (%) | |
9.6 Altersrente (*) | O
9.7 Hinterbliebenenrente (*) | |
9.8 Rente wegen Arbeitsunfalls oder Berufskrankheit | |
9.9 Leistungen wegen Arbeitslosigkeit oder Vorruhestandsleistung O O
9.10 Leistungen fiir die Hilfe einer dritten Person () J J
9.11  Familienbeihilfen () O [
9.12 Beitragserstattung D D
9.13  Ubertragung von Beitragen (%) a I
9.14  Sonstige Leistungen (bitte angeben) Oija [ nein
9.15  Trager, der (die) die unter 9.2 bis 9.11 aufgefihrten Leistungen schuldet (schulden)
(Bezeichnung, Anschrift (%)
LS N
9.
L OSSP
9..

9.16  Erganzende Angaben zu den unter 9.2 bis 9.11 aufgeflihrten Leistungen

Betr. Leistungen Bezugszeichen Zeitraum oder Tag des Beginns Betrag

[ taglich
[ wochentlich
[ monatlich
[ jahriich
ZU D correrrrnrmrrneeins Jerssreseisssmmnesses s ssssas forees st srass [ taglich
1 wochentlich
[} monatlich
[ jahriich

zu9

[ taglich

[J wochentlich
] monatlich
PV R, [J jahriich

[ taglich

[ wochentlich
] monattich
[ jahrlich
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vB
9.17  Als Vorschuss auf die beantragte Rente gelten:
[ Geldieistungen der Krankenversicherung wegen Arbeitsunfahigkeit
[ Leistungen wegen Arbeitslosigkeit
L ettt s R A€ R £ RS
9.18  Die versicherte Person hat nach den vom bearbeitenden Trager angewendeten Rechtsvorschriften Anspruch auf Sachleistungen
wegen Krankheit
Oija O nein [ steht noch nicht fest
9.19  Der bearbeitende oder ein anderer Trager gewahrt eine Mehrleistung, soweit der Antragsteller bei den Verrichtungen des téaglichen
Lebens auf standige Hilfe angewiesen ist
ia [ nein [[] steht noch nicht fest
— Neben der unter Ziffer 9 .......... genannten Leistung bezieht der Antragsteller eine zusatzliche Leistung, wenn er die gewohnlichen
Verrichtungen des taglichen Lebens nicht erledigen kann
— Die Leistung darf gekirzt werden, wenn von einem anderen beteiligten Tréger eine dhnliche Leistung gewéhrt wird
Hija [ nein [[J steht noch nicht fest
10 Ergénzende Angaben zu der Anwendung von Vorschriften tUber zusammentreffende Leistungen
10.1  Bei Gewahrung gleichartiger Leistungen durch den bzw. die zusténdigen Trager darf die vom bearbeitenden Trager berechnete Rente
gekirzt werden
Oija I nein [ steht noch nicht fest
10.2 Die vom bearbeitenden Trager festgestellte Rente wird geklirzt
Oija 7 nein [ steht noch nicht fest
— weil eine oder mehrere der in Feld 9 genannten Leistungen angerechnet werden
9 . [ 9 .. . 9
— weil andere Einkommen als die in Feld 9 genannten Leistungen vorhanden sind, namlich
[ Einkommen aus Beschaftigung/selbstandiger Tatigkeit
O sonstige . 9
10.3  Der beteiligte Trager wird gebeten, den auf freiwillige Beitrage entfallenden Teil der Rente auszuweisen
(Vordruck E 210 Ziffer 6.7)
Oija [ nein
10.4 Die vom bearbeitenden Trager geschuldete Leistung beruht (ganz oder teilweise) auf freiwilligen Beitragen
Oia 1 nein
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B. Angaben liber die Familienangehorigen des Versicherten

1 1 Ehegatte () (7) () [ Lebensgefahrte ()
11.1 Name () ("):
11.2  Vornamen: Friihere Namen (°):
11.3  Geburtsdatum (): Geburtsort ()1
11.4  Anschrift ():
11.5  Tag der EheschlieBung/des Beginns der LebensgemeinSChaft: ...ttt
11.6  Der Ehegatte/Lebensgefahrte 7 ist [] ist nicht erwerbstitig
[ hat [J hat kein weiteres Einkommen

11.7  Wenn ja, Angabe der Hohe seines Arbeitsentgeltes

[ wochentlich (9 e [J monatlich ) e [0 jahrlich €8 e
11.8  Der Ehegatte/Lebensgeféhrte

[ hat Rentenantrag gestellt im System der [ Arbeitnehmer

[J Beamten
[ Selbstandigen

[7 ist rentenberechtigt [ ist nicht rentenberechtigt

Wenn ja, ist anzugeben:
11.9  Rentenart:
11.10 Rentennummer ("):
11.11 Leistungspflichtiger Trager:
11.12 Héhe der Rente [} monatlich [ vierteljahrlich O jahrich e
11.13 Der Ehegatte/Lebensgeféhrte [] erhatt andere ] erhait keine anderen Leistungen (%)

[] wegen Arbeitslosigkeit [J wegen Krankheit 1 wegen Invaliditat [] sonstige
11.14 Datum des LeistungSheginmS: .. ..ottt st r et s e er e et
11.15 [] Monats- [ vierteljahres- [] Jahresbetrag
11.16 Sonstiges Einkommen: Art:
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vB
12 Kinder (*%) (")
12.1 Name ) (") Vornamen (°) Ort und Datum Verwandtschaftsverhaltnis
der Geburt, der (d. h. eigenes Kind,
EheschlieBung adoptiertes Kind oder
oder des Todes (*') Pflegekind)
d e et e et e et ererns | fateesteseasaeseteat et tneeseteetnte  fesnatecenneaeererentnanrnnne eesseresees
2.
PR
4.
12,2 Zustandig fur die Gewahrung von Leistungen nach Art. 77 VO 1408/71 ist
[ der bearbeitende Trager
[0 der nachstehend bezeichnete TrAgEr  coveeoeevveevennsserisssessesssssennseneens
12.3  Der bearbeitende Trager
O gewahrt Leistungen flir die unter Nr. 12.1 in den Zeilen Nr. aufgefiihrten Kinder bis
einschlieBlich [ .
Hohe der Familienbeihilfe und/oder des Waisengelds je Kind s (*)
[ gewshrt keine Leistungen fir die unter Nr. 12.1 in den ZeilenNr. ... aufgefuhrten Kinder (¥)
[ hat hinsichtlich des Leistungsanspruchs noch keine Entscheidung getroffen.
124 Anschrift ) (“):
B T = =y 1 BT T = N I R
13 Unterhaltsberechtigte Verwandte in aufsteigender Linie und weitere Haushaltsangehérige ()
13.1  Name () Vornamen Geburtsdatum Verwandtschaftsverhaltnis
13.2
13.3
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C. Sonstige Angaben

14 [} Tag der Einreichung des ANragsS e e e e s r e r e e e e e e raanre e e e e
[} Tag des Rentenbeginns im Lande des bearbeitenden Tragers
141 Der Antragsteller hat Zahlung ()
[ unmittelbar im Wohnstaat
[] bei einer Vertretung im Herkunftsstaat beantragt
15 Der bearbeitende Trager 7 gewahrt [ gewahrt keine
vorlaufige(n) Leistung(en) nach Art. 45.1 VO 574/72.
15.1  Wenn nicht, werden die beteiligten Trager um Feststellung gebeten, ob sie vorlaufige Leistungen nach Art. 45.2 VO 574/72 gewéahren
kénnen.
16 [ Esisteine [ Esist keine
Verrechnung von Uberzahlungen gemaB Art. 111 VO 574/72 vorzunehmen.
16.1  Etwaige Rentennachzahlungen
[ koénnen [ kénnen nicht
dem Berechtigten unmittelbar ausgezahit werden.
17.1  Beiliegend: Vordruck [J E205 [ E206 O E207 () O E213
17.2  Bitte senden Sie uns lhre(n) [J e205 O e210 [J Bescheid  [J Nachzahlungen
Bemerkungen:
18 Bearbeitender Trager
18.1  Bezeichnung: e eareeereeeeeaeeeareeeefeereeanteseeieneeaneeeneeereereeeareeaneeenenane e nrenn e
8.2 ANSCHNITL (31 e e R b e A bR Lo R e e R e oA e bR e E e e s e R e e s e b e e s e e s e e b e n e enra e
18.3  Stempel
18.4  Datum: e,
18.5 Unterschrift
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HINWEISE

Der Vordruck ist in Druckschrift auszufiillen. Er umfasst 9 Seiten, von denen keine, auch unausgefiilit, weggelassen werden darf.
Beim Ausfiillen nicht vor der punktierten Linie anfangen und nicht dariiber hinaus schreiben.

ANMERKUNGEN

(*) EWR: Abkommen liber den Européischen Wirtschaftsraum, Anhang VI, soziale Sicherheit: Zur Durchfiihrung dieses Abkommens gilt der
vorliegende Vordruck ebenfalls in Island, Liechtenstein und Norwegen.

()  Kennbuchstabe(n) des Landes, in dem der Vordruck ausgefullt wird: B = Belgien; DK = Danemark; D = Deutschland; GR = Griechenland;
E = Spanien; F = Frankreich; IRL = Irland, | = ltalien; L = Luxemburg; NL = Niederlande; A = Osterreich; P = Portugal; FIN = Finnland;
S = Schweden; GB = Vereinigtes Konigreich; IS = Island; FL = Liechtenstein; N = Norwegen.

() Ist der Vordruck fir einen danischen Trager bestimmt, ist die CPR-Nummer anzugeben, bei einem finnischen Trager die finnische
Bevolkerungsregisternummer, bei einem schwedischen Trager die schwedische Personalnummer, bei einem isléandischen Trager die
isléndische personliche Kenn-Nummer (kennitala), bei einem liechtensteinischen Trager die AHV-Nummer, bei einem norwegischen Trager
die norwegische persénliche Kenn-Nummer (fedselsnummer), bei einem deutschen Tréger des allgemeinen Systems die
Versicherungsnummer (VSNR), bei einem Trager des Beamtensondersystems die Personenkenn-Nummer (PSR-Kenn-Nr.), bei einem
portugiesischen Trager auch die Registrierungsnummer im allgemeinen Rentensystem, wenn die betreffende Person beim portugiesischen
Beamtensondersystem versichert war.

()  StraBe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort, Land, Telefonnummer.

(*)  Fir Deutschland und Osterreich: Der Begriff ,Versicherte“ umfasst sowohl Versicherte des allgemeinen Systems als auch Beamte und
ihnen gleichgestellte Personen in einem Sondersystem. Dem Begriff ,Rente” sind Beamtenversorgungsbezlige gleichgestelit.

(% — Name bedeutet Angabe des Ublichen Namens oder des bei EheschlieBung angenommenen Namens. Ist die versicherte bzw.
berechtigte Person eine verheiratete oder verheiratet gewesene Frau, so ist bei Ausfillen durch einen niederlandischen Trager als Name
der Name des jetzigen oder des letzten Ehegatten anzugeben.

— Der ,Geburtsname*” ist stets anzugeben; ist er mit dem jetzigen Namen identisch, so ist ggf. ,IDEM* einzusetzen. Ist die versicherte
bzw. berechtigte Person eine verheiratete oder verheiratet gewesene Frau, so ist bei Ausflillen durch einen niederlandischen Trager als
Geburtsname der Madchenname anzugeben.

— Die Zuséatze ,GENANNT* und ,ALIAS* sowie Vorsatzworter sind vollstdndig und in der Reihenfolge der standesamtlichen Eintragung
anzugeben.

— Bei spanischen Staatsangehorigen sind beide Geburtsnamen anzugeben.

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

() Alle Vornamen sind in der Reihenfolge der standesamtlichen Eintragung anzugeben.

() Insbesondere bei Adoption und Verwendung gebréduchlich gewordener Beinamen anzugeben; die Zusatze ,GENANNT® und ,ALIAS*
sowie Vorsatzworter sind volisténdig und in der Reihenfolge der standesamtlichen Eintragung anzugeben.

() M= mannlich; F = weiblich.

(®) Diese Angabe wird bendétigt, wenn der Betreffende spanischer Staatsangehoriger ist oder der Vordruck — ungeachtet der
Staatsangehdrigkeit des Betreffenden — fiir einen franzésischen Trager bestimmt ist.

() Nach Méoglichkeit fUr die deutschen, belgischen, franzdsischen, italienischen, luxemburgischen, niederlandischen, &sterreichischen,
liechtensteinischen und norwegischen Trager auszuftillen. Liegt die Angabe beim bearbeitenden Trager nicht vor, so wendet sich der
zusténdige Tréger unmittelbar an den Betreffenden.

() Ist der Vordruck fiir einen belgischen oder einen schwedischen Trager, fir einen Trager des Vereinigten Konigreichs oder einen
liechtensteinischen Tréger bestimmt, ist auch das Datum neben dem entsprechenden Késtchen anzugeben.

(") Fir belgische, niederlandische, finnische, islandische und norwegische Trager.

() Diese Angaben beruhen auf einer Aussage des Betreffenden.

Nach dem niederlandischen Allgemeinen Altersversicherungsgesetz geiten auch folgende Personen als ,verheiratet* oder ,Ehegatte*:

dauernd in einem gemeinsamen Haushalt lebende unverheiratete Personen desselben oder verschiedenen Geschlechts, soweit sie nicht

Blutsverwandte ersten oder zweiten Grades sind. Gemeinsamer Haushalt bedeutet, dass zwei unverheiratete Personen ihre Wohnung

gemeinsam besorgen, indem beide zu den Haushaltskosten beitragen oder sonstwie fir den gegenseitigen Unterhalt sorgen.

(¥} Fir norwegische Trager ist der Vordruck E 204 Einlegeblatt 5 auszufiillen.

() Nur auszuftillen, wenn der Vordruck fiir einen portugiesischen Trager bestimmt ist.

() Fir niederldndische Trager ist die Sofi-Nummer einzusetzen, falls bekannt. Fiir belgische Trager: Einsetzen der nationalen Sozial-
versicherungsnummer (NISS).

() Ggf. Datum der Einblirgerung angeben.

() Bei spanischen Staatsangehérigen tiber 16 Jahren ist die Nimero de Identificacién Fiscal (N.I.F.) anzugeben. Falls dies nicht méglich ist,
ist die auf dem Documento Nacional de Identidad (D.N.l.) oder dem Pass vermerkte Nummer anzugeben, selbst wenn diese abgelaufen
sind. Falls nicht vorhanden, ist ,keine® anzugeben.

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

() Bei franzésischen Stadten mit mehreren Bezirken (Arrondissement) ist die Nummer des Bezirks anzugeben (Beispiel: PARIS 14). Bei
portugiesischen Orten sind auch Gemeinde (freguesia) und Kreis {(conselho) anzugeben.

(*) Bei spanischen, franzdsischen und italienischen Versicherten ist diese Angabe zwingend erforderlich. Sie beinhaltet jeweils die
gebietsmaBige Zugehorigkeit des Geburtsorts (Beispiel: bei Frankreich fur Geburtsort: LILLE ist das Geburtsdepartement: NORD
zusammen mit der Departementskenn-Nummer, falls dem Versicherten bekannt, anzugeben, in diesem Fall also: 59. Die Angabe lautet
somit: NORD 59). Bei den in Spanien geborenen Personen ist nur die Provinz anzugeben. Bei niederlandischen Orten ist auch die
Gemeinde zu nennen.

(') Kennbuchstabe des Geburtslandes des Versicherten unter Verwendung der internationalen Kraftfahrzeugkennzeichen.

(3 st der Vordruck fir einen deutschen, Osterreichischen oder liechtensteinischen Trager bestimmt, ist gegebenenfalls die Anschrift des
gesetzlichen Vertreters (Rechtsberater, Vormund, Pfleger ...) im nachstehenden Feld anzugeben:
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)

)

(24‘1)
)
)

Ist der Vordruck flir einen dénischen, franzosischen, finnischen, isléndischen oder norwegischen Tréger bestimmt, ist im folgenden Feld
die letzte Anschrift in dem betreffenden Land einzutragen:

Auszuflllen, wenn der Vordruck flr einen belgischen, dénischen, deutschen, griechischen, franzésischen, italienischen, luxemburgischen,
niederlandischen, dsterreichischen, schwedischen, isléndischen oder norwegischen Trager oder einen Trager des Vereinigten Konigreichs
bestimmt ist.

Flr die portugiesischen Behdrden ist anzugeben, welche Art von Tatigkeit die betreffende Person in den letzten drei Jahren ihrer
Berufstatigkeit ausgelibt hat.

Auszufillen, wenn der Vordruck fir einen belgischen, dénischen, deutschen, griechischen, spanischen, franzdsischen, italienischen,
luxemburgischen, niederlandischen, dsterreichischen, portugiesischen, islandischen oder norwegischen Trager bestimmt ist.

Fur danische, spanische, italienische, Osterreichische, portugiesische, isldndische und norwegische Trager auszufulien. Ist der Vordruck
fir einen italienischen Trager bestimmt, sind alle Einkiinfte auBer den folgenden anzugeben: Gegenwert der Wohnkosten in
Wohneigentum, Familienleistungen, Geldleistungen wegen Arbeitsunfalls oder Berufskrankheit, reine Flirsorgeleistungen.

Auszufillen, wenn der Vordruck fur einen italienischen oder griechischen Trager bestimmt ist. In Italien gelten nicht als Einkommen: der
Gegenwert der Wohnkosten in Wohneigentum, Familienleistungen, Geldleistungen wegen Arbeitsunfalls oder Berufskrankheit, reine
Flrsorgeleistungen.

Auszufiillen, wenn der Vordruck fiir einen belgischen, deutschen, griechischen, spanischen, franzosischen, italienischen, luxembur-
gischen, dsterreichischen, portugiesischen oder norwegischen Trager bestimmt ist.

Nur auszufilen, wenn der Vordruck firr einen griechischen, spanischen oder luxemburgischen Tréger bestimmt ist.

Fur liechtensteinische Trager auch anzugeben, wenn die versicherte Person die Rente aus dem beruflichen Vorsorgesystem
als Abfindung [_] beantragt ] oder erhalten hat.

Fir portugiesische Tréger ist auch Einlegeblatt 2 auszuflillen, wenn der Versicherte der Hilfe einer anderen Person bedarf.

Fur italienische Trager auszufiilen.

Fir liechtensteinische Trager.

Angabe der Art des Einkommens, das vom bearbeitenden Trager bei Anwendung seiner Doppelleistungsbestimmungen angerechnet wird.
Fur den liechtensteinischen Tréager ist Feld 11 auf Seite 5 firr jeden geschiedenen oder getrennt lebenden Ehegatten auszufiillen.
Auszufillien, wenn der Vordruck fir einen irischen oder dsterreichischen Trager oder einen Tréger des Vereinigten Konigreichs bestimmt ist.
Auszufillen, wenn der Vordruck fur einen belgischen Trager bestimmt ist.

Auszufillen, wenn der Vordruck flir einen danischen, franzésischen, italienischen, luxemburgischen, niederlandischen, osterreichischen,
islandischen oder norwegischen Trager bestimmt ist.

Auszufillen, wenn der Vordruck fiir einen belgischen, danischen, deutschen, franzdsischen, irischen, italienischen, niederlandischen,
Osterreichischen, islandischen oder norwegischen Trager oder einen Trager des Vereinigten Kdnigreichs bestimmt ist.

Flr danische, italienische, spanische, niederlandische, islandische und norwegische Trager (Jahresbetrag), flir franzosische Trager
(Vierteljahresbetrag) oder fiir belgische, deutsche, griechische und Osterreichische Trager (Monatsbetrag) auszufllen.

Das zutreffende Datum ist jeweils wie folgt zu kennzeichnen: * fur Geburt, @ fur EheschiieBung, 1 flr Tod.

Genaue Angabe der Satze ab Rentenfeststellung mit spateren Betragsanderungen.

Fulr deutsche, italienische oder norwegische Trager ist das Einlegeblatt 1 auszufillen.

Angabe der gemeinsamen Anschrift. Wohnt ein Kind oder ein Verwandter in aufsteigender Linie unter einer anderen Anschrift, so ist diese
im folgenden Feld anzugeben:

Name und Vornamen:
Anschrift (%)

Angabe, ob das Kind verheiratet, invalide, verstorben (Sterbetag), Auszubildender oder Studierender ist oder eine Leistung bezieht oder
eignes Einkommen hat. Flr den liechtensteinischen Trager ist eine Ausfertigung des Ausbildungsvertrags oder eine Bescheinigung der
Ausbildungsstétte flr jedes in schulischer oder beruflicher Ausbildung stehende Kind im Alter zwischen 18 und 25 Jahren beizufligen.
Fur spanische und norwegische Trager ist anzugeben, ob die Kinder gegenliber dem Versicherten unterhaltsberechtigt sind und ob das
eine oder das andere Kind ein Gebrechen hat. In letzterem Falle ist anzugeben, ob das Kind eine Invaliditatsrente aus eigenem Anspruch
bezieht.

Fur belgische Trager und Trager des Vereinigten Konigreichs auszufullen.

Fr italienische und griechische Trager auszuftlien.

Fir fiechtensteinische Trager ist dem Vordruck E 204 jeweils Vordruck E 207 fir die versicherte Person und gegebenenfalls fiir den
(ietzigen und ehemaligen) Ehegatten des Versicherten beizufugen.
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1.1

2.1

3.1

0

E 204 Einlegeblatt 1

FELD 12 ,KINDER*
ERGANZENDE ANGABEN
(fiir jedes Kind ist ein gesondertes Blatt auszufillen)

Dasin Ziffer 12,1 Zeille genannte Kind
[ ist erwerbsttig [ ist nicht erwerbstatig
Wird die Frage bejaht, bitte angeben:

Art der Tatigkeit (Arbeitnehmer oder Selbstandiger) OO

Hohe des Einkommens (') je [ woche 7] Monat [ Jahr
Dasin Ziffer 12.1 Zeile genannte Kind
[ hat anderweitig Einkommen [ hat anderweitig kein Einkommen

Wird die Anwort bejaht, bitte angeben:
— Art des Einkommens:

[ Leistungen der sozialen Sicherheit
Hohe je [} Woche ] Monat 3 Jahr

] sonstiges Einkommen (9
Hahe je [ woche [ Monat [0 dahr s

Fur das in 12.1 Zeile genannte Kind hat die folgende Person

(Name, Vorname) F P SOV

[ S ETe7 a1 1 OO SEO VYOSV SRRRUPTPPTI

(Art. 79.3 VO 1408/71)

iNHBhe von

ab dem (Datum) . . B OO SRSTRORRRP

Fur die Auszahlung dieser Familienleistungen oder -beihilfen sind folgende Trager zustandig:

(Bezeichnung)

LA o1 RO

(Bezeichnung)

(ANSCIMMY)  eeeeeeeeeeeeeeeeeeeee oo oo oo eeeee oo oo e oo e oo oo £e e oo oo oo oo oo e e £ee oot e Ao oo £e et Aot e ettt et e 1o e ettt ees et es et e eeseesees s eeressesrsssessessessrises

Das in Ziffer 12.1 Zeile genannte Kind ist arbeitsunfahig. Vordruck E 404 liegt

bei.

Anzugeben sind alle Einkiinfte auBer Entlassungsabfindungen, Familienleistungen, Entgeltnachzahlungen, Leibrenten wegen Arbeitsunfalls
oder Berufskrankheit, Kriegsrenten, Renten wegen wehrdienstbedingter Beschadigung, Pflegegeld, Fahrtkostenzuschuss.

»Sonstiges Einkommen*“ bedeutet Einkommen aus Vermietung und Verpachtung oder aus Kapitalvermdgen (Spar- und Girokonten bei
Bank oder Post, Staatspapiere, Investmentfonds, Aktien, festverzinsliche Wertpapiere usw.).
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E 204 Einlegeblatt 2

ZIFFER 9 (9.10)
ERGANZENDE ANGABEN FUR PORTUGIESISCHE TRAGER

Auszufillen, wenn der Antragsteller erklart hat, dass er bei den Verrichtungen des téglichen Lebens auf die Hilfe einer dritten Person
angewiesen ist.

1.1

1.2

2.1

2.2

4.1

4.2

Angaben iiber die dritte Person

NAME e

Vornamen ...

Anschrift (StraBe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort, Land) s s ren e e e s e s e e s r e e nareenns

Meldung des bearbeitenden Tragers

7 wir haben festgestelit, dass die oben genannte Person die dritte Person ist, die dem Antragsteller bei den Verrichtungen des taglichen
Lebens (Kérperhygiene, Ernahrung, Fortbewegung usw.) tatséchlich behilflich ist.

[ Tatsachliche Hilfeleistung firr den Antragsteller durch die oben genannte dritte Person wurde nicht festgestellt.

Waurde die Hilfsbedurftigkeit durch einen Dritten verursacht?

[Oja [ nein

Erhalt die betreffende Person Pflegegeld oder eine &hnliche Leistung?

Oja [ nein

Bezeichnung und Anschrift des zahlenden Tragers

Monatliche Hohe
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2.1
2.2
2.3

3.1
3.2

4.1
4.2
4.3

4.4

4.5

4.6

E 204 Einlegeblatt 3

ERGANZENDE ANGABEN FUR FINNISCHE TRAGER

Der Antragsteller mochte Bescheid auf

] Finnisch [ Schwedisch erhalten

Zu Ziffer 9 ,Versicherter®

Bezieht oder beantragt der Antragsteller eine in Feld 9 des Vordrucks E 204 nicht aufgefihrte regelméBige rentendhnliche Leistung
(z. B. eine aus der Kfz-Haftpflichtversicherung zu zahlende Leistung (Verkehrsunfallentschadigung))?

Wenn ja, bitte angeben

Art der Leistung

Bruttomonatsbetrag der Leistung ettt eheEe e ea et e e bt ettt ea e e e e s e nr e ae e eaeanenne ettt

Leistungspflichtiger Trager

Zu Ziffer 2 ,Versicherter”
Schulische und berufliche Ausbildung des Antragstellers
Grundschulausbildung

Fort- und Weiterbildung (Diplome, berufliche Ausbildungsgéange, Kurse; bitte Daten angeben)

Erwerbstatigkeit — letzter Arbeitsvertrag

Anfangsbeschaftigung des Antragsteliers

Dauer des Arbeitsverhéltnisses in AnfangSStElIUNG ..ot e

Welche der nachstehenden Umschreibungen charakterisiert die Tatigkeit des Antragsteliers am besten?
Bitte ankreuzen

[ leichte Arbeit [0 Teilzeit; Zahl der tagl. Arbeitsstunden: e
[ mittelschwere Arbeit [ vollzeit [ Arbeit im Sitzen [ Tagesarbeit
[ schwere Arbeit [ Zeitiohn [ Arbeit im Stehen [ Nachtarbeit

[ Arbeit in geschlossenen Raumen[] Stiickiohn
[ Arbeit im Freien

Beschreibung der Tatigkeit (Aufgaben, Arbeitshaltungen, Arbeitstempo)

Beschreibung der Arbeitsumgebung und -verhéltnisse (Larm, Staub, Zugluft, Hitze, Kalte, potenzielle gesundheitsgefahrdende Stoffe,
Unfallgefahrdung usw.)

Hat sich der Aufgabenbereich des Antragstellers gedndert?

[J Nein [ Ja; bitte angeben wann und inwiefern:
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4.7

4.8
4.9
4.10
4.1

5.2
5.3

5.4

6.2

7.1

E 204 Einlegeblatt 3, Seite 2

Hat der Antragsteller eine Kiirzung seiner Arbeitszeit freiwillig hingenommen?
[ Nein

[J Ja; Angabe, wie und wann die Tatigkeit des Antragstellers eingeschrankt wurde, in welchem Umfang der Antragsteller weiterhin
beschaftigt bleibt und welche Téatigkeit er verrichtet (Anzahi der wéchentlichen/monatlichen Arbeitsstunden, Héhe des Entgelts und
der Lohnnebenieistungen)

Name und Anschrift des letzten Arbeitsgebers

Aufgabenbereich beim letzten Arbeitgeber

Beginn des letzten ArbeitsSVErhBItNISSES e e et e sa e e en e

Bei Fortbestehen des Arbeitsvertrags, Angabe des Ablaufzeitpunkts (falls bekannt):

Tétigkeit als Selbstandiger
Ist der Antragsteller selbstandig tatig gewesen?
[} Nein —> Bitte gehen Sie weiter zu Ziffer 6 0 Ja

Wenn ja, Angabe des Beginns der Tatigkeit

Ist der Antragsteller derzeit selbstéandig tatig?

[J Nein 0 Ja

Eigentumsangaben

[] Betrieb ist noch Eigentum des Antragstellers oder seines Ehegatten
[] Betrieb ist verkauft

[ Betrieb ist verpachtet

Arbeitslosigkeit

Ist der Antragsteller in den letzten drei Jahren arbeitslos gewesen?

[ Nein [ Ja

Wenn ja, hat der Antragsteller in den letzten drei Jahren Leistungen bei Arbeitslosigkeit bezogen oder beantragt?
O Nein

[ Der Antragsteller bezieht derzeit (hat) Leistungen bei Arbeitslosigkeit (bezogen)

[} Der Antragsteller beantragt derzeit Leistungen bei Arbeitslosigkeit; Angabe der Leistung und des Tragers:

Rentnerpflegegeld nach dem Volksversicherungsgesetz

Rentnerpflegegeld kann Personen gewéahrt werden, die infolge einer Krankheit oder Verletzung eine Funktionseinschrankung erleiden,
die es ihnen nicht gestattet, die gewohnlichen Verrichtungen des téglichen Lebens ohne Hilfe zu erledigen, und die ihnen langfristig
Mehraufwendungen verursacht.

Beantragt der Antragsteller ein Rentnerpflegegeld?

[ Nein [ Ja
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1.1

1.2

1.3

1.3.1

3.1

3.2

3.3

4.1

4.2

E 204 Einlegeblatt 4

ERGANZENDE ANGABEN FUR NORWEGISCHE TRAGER

Der Antragsteller

[ war Arbeitnehmer/Selbstandiger
Einkommen unmittelbar vor Eintritt der derzeitigen Invaliditat
Woéchentliche Arbeitszeit vor Invaliditét

.. jahrlich

Stunden

[ hat unmittelbar vor der derzeitigen Invaliditat eine Tatigkeit zum Teil als Heimarbeiter und zum Teil als Arbeitnehmer/Selbstandiger
ausgeibt.

Der Antragsteller hat beantragt erhalt
Grundbeihilfe zur Deckung von Mehraufwendungen O O
wegen Langzeiterkrankung

Betreuungsbeihilfe O O
Der Ehegatte

[ hat als nichterwerbstatige Person Rente beantragt
[ bezieht Rente als nichterwerbstatige Person

[ bezieht als nichterwerbstatige Person keine Rente

Kinder
Erhalten alle Kinder Unterhalt vom Antragsteller? Oija 7 nein

Falls nein, sind der Name des Kindes (der Kinder) und die Hohe des Jahreseinkommens des Kindes anzugeben

Falls die Eltern verheiratet sind
Wohnen alle Kinder bei beiden Eltern? Oija [J nein

Falls nein, bitte angeben, welches Kind/welche Kinder nicht

Falls die Eltern nicht verheiratet sind
Wohnen alle Kinder bei den Eltern? Oja 7 nein

Falls ja, Angaben zu dem anderen Elternteil

NAME e e

Geburtsdatum

Einkommen je Jahr (alle Arten, einzeln aufzufllhren) s

Name des Kindes (der Kinder), falls nicht alle Kinder betroffen Sind =~ et

Lebensgefahrte

Ist die Antrag stellende Person friiher mit dem Lebensgefahrten verheiratet gewesen?

Oia O nein
Hat oder hatte die Antrag stellende Person Kinder mit dem Lebensgefahrten?
i [ nein
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EUROPAISCHE GEMEINSCHAFTEN Bitte ,Hinweise* auf Seite 4 beachten!

Verordnungen {iber soziale Sicherheit

BESCHEINIGUNG DES VERSICHERUNGSVERLAUFES IN BELGIEN

VO 1408/71: Art. 38; Art. 43a; Art. 45; Art. 48; Art. 51a; Art. 57.5
VO 574/72: Art. 42.1; Art. 43.1, 2, 3; Art. 69

Vom bearbeitenden Trager Uber die Versicherungszeiten auszustelien, die nach den von ihm anzuwendenden Rechtsvorschriften zuriickgelegt

wurden, und dem Vordruck E 202, E 203 bzw. E 204 jeweils beizufiigen. Jeder beteiligte Trdger stellt einen Vordruck lber die Zeiten aus, die
nach den von ihm anzuwendenden Rechtsvorschriften zuriickgelegt wurden, und (bersendet diesen Vordruck dem bearbeitenden Tréger.

1 An den beteiligten/bearbeitenden Trager

1.1 Bezeichnung: ...
1.2 Anschrift (?):

[J Angaben tiber den Versicherten [T] Angaben iiber den verstorbenen Versicherten
2
21 NameE (: et

2.2 Geburtsname (3:
2.3 Vornamen (%):

2.4 Friihere Namen (%):
2.5 Geschlecht ():
2.6 Name und Vornamen des Vaters ():
2.7 Name und Vornamen der Mutter ():
2.8 Sozialversicherungsnummer (NISS) (9: e

‘ 3 StaatsangehOrigkeit (): e DINLL () s

4 ! Geburt

4.1 Datum (%):
4.2 Ort (9):

4.3 Provinz oder Departe@mMENt (1): et E e e ARt e Ao ae e e e e AR Re R e e e eR A et e st Rt st e r et a e e nenreanes
44  Land(® ..

5 Anschrift (3)

6.1 Versicherungsnummer beim bearbeitenden Trager:
6.2 Geschaftszeichen des bearbeitenden Trégers:
6.3 Geschéftszeichen des beteiligten Tragers:

7 Berechtigter (%)

7.1 Name ()

7.2 Vornamen (%) Geburtsname %} Geburtsort (%)

7.3 Geburtsdatum (%) Geschlecht (%) Staatsangehérigkeit D.N.L ()

7.4 Anschrift ():
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Jahr
(vom 01.01.
bis 31.12))

Anzahl der Tage

Gleich-
gestelite
Zeiten

Versiche-
rungszeiten

Beruf () (")

Bemerkungen () (*) ()

vor
1926

1926

1927

1928

1929

1930

1931

1932

1933

1934

1935

1936

1937

1938

1939

1940

1941

1942

1943

1944

1945

1946

1947

1948

1949

1950

1951

1952

1953

1954

1955

1956

1957

1958
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8 (Fortsetzung)

Anzahi der Tage
Jahr

(vom 01.01.
bis 31.12.) | rungszeiten

Versiche- |  Cleich- Beruf () (%) Bemerkungen (*) (™) (")
gestellte
Zeiten

1959

1960

1961

1962

1963

1964

1965

1966

1967

1968

1969

1970

1971

1972

1973

1974

1975

1976

1977

1978

1979

1980

1981

1982

1983

1984

1985

1986

1987

1988

1989

8.1 Gesamte Versicherungszeit im belgischen System der sozialen Sicherheit der — Arbeitnehmer — Selbstandigen
| ] | | + zusétzliche fiktive Tage (*)

| | | ]

8.2 Bemerkungen: (*) Unbefristete gleichgestellte Zeiten.
(**) Zusatzliche Versicherungszeiten, Vorruhestandsrente (Art. 5a Koniglicher Erlass Nr. 50)
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8a Ruhegehaltsfahige Dienstzeiten in einem Sonderversorgungssystem des 6ffentlichen Sektors

Zeiten Zahl der tats&chlichen Zahi weiterer Tatigkeit Bruchteil der Bemerkungen (')
Dienstmonate (*%) ruhegehaitsfahiger Referenzbeziige (**)
Zeiten ()
Ingesamt Insgesamt
Allgemeine Bemerkungen

9 Der Versicherte, der eine Versicherungszeit von weniger als einem Jahr nachweist,
[ kann eine [ kann keine
Rente nach den innerstaatlichen Rechtsvorschriften erhalten (Art. 48.1 VO 1408/71).

10 Trager, der den Vordruck ausfullt

RO B =T 2T [o7 T 1¥T T DO TSSOSO SOT TR USPUOR
0.2 ANSCRITL ()1 e et E R e A e E SR SRR e s R e SRR SRR e Re s e e e bt e saeer e

10.3 Stempel
10.4  Datum:
10.5  Unterschrift

HINWEISE

Der Vordruck ist in Druckschrift auszufiillen. Er umfasst 4 Seiten, von denen keine, auch unausgefiilit, weggelassen werden darf.
Beim Ausfiillen nicht vor der punktierten Linie anfangen und nicht dariiber hinaus schreiben.

ANMERKUNGEN

) EWR: Abkommen {iber den Européischen Wirtschaftsraum, Anhang Vi, soziale Sicherheit: Zur Durchfiihrung dieses Abkommens gilt der
vorliegende Vordruck ebenfalls in Island, Liechtenstein und Norwegen.

[§] Kennbuchstabe des Landes, in dem der Vordruck ausgefUllt wird: B = Belgien.

©® StraBe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort, Land, Telefonnummer.

() — Name bedeutet Angabe des tiblichen Namens oder des bei EheschlieBung angenommenen Namens.

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

— Die Zusatze ,GENANNT* und ,,ALIAS* sowie Vorsatzwérter sind volistandig und in der Reihenfolge der standesamtlichen Eintragung anzugeben.

— Bei spanischen Staatsangehdrigen sind beide Geburtsnamen anzugeben.

— Bei portugiesischen Staatsangehorigen sind alle Namen (Vornamen, Name, Médchenname) in standesamtlicher Reihenfolge anzugeben, wie

sie aus dem Personalausweis oder Pass ersichtlich sind.

) Alle Vornamen sind in der Reihenfolge der standesamtlichen Eintragung anzugeben.

§] Insbesondere bei Adoption und Verwendung gebrauchlich gewordener anderer Namen anzugeben; die Zusatze ,GENANNT“ und ,ALIAS” sowie
Vorsatzwdrter sind vollsténdig und in der Reihenfolge der standesamtlichen Eintragung anzugeben.

© M = ménnlich; F = weiblich.

(4] Diese Angabe wird benttigt, wenn der Betreffende spanischer Staatsangehoriger ist oder der Vordruck — ungeachtet der Staatsangehérigkeit des
Betreffenden — flir einen franzésischen Trager bestimmt ist.

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

()  Gegebenenfalls Datum der Einblrgerung angeben.

(=)  Bei spanischen Staatsangehdrigen (iber 16 Jahren ist die Nimero de Identificacion Fiscal (N.I.F) anzugeben. Falls dies nicht méglich ist, ist die
auf dem Documento Nacional de Identidad (D.N.l.) oder dem Pass vermerkte Nummer anzugeben, selbst wenn diese abgelaufen sind. Falis es
diese Auweise nicht gibt, ist ,keine* anzugeben.

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

()  Beifranzosischen Stédten mit mehreren Bezirken (Arrondissement) ist die Nummer des Bezirks anzugeben (Beispiel: PARIS 14). Bei portugiesischen
Orten sind auch Gemeinde (freguesia) und Kreis (conselho) anzugeben.

()  Bei spanischen, franzdsischen und italienischen Versicherten ist diese Angabe zwingend erforderlich. Sie beinhaltet jeweils die gebietsmaBige

Zugehorigkeit des Geburtsorts (Beispiel: bei Frankreich fir Geburtsort: LILLE ist das Geburtsdepartement: NORD zusammen mit der

Departementskenn-Nummer, falls dem Versicherten bekannt, anzugeben, in diesem Fall also: 59. Die Angabe lautet somit: NORD 59). Bei den in

Spanien geborenen Personen ist nur die Provinz anzugeben.

%) Kennbuchstabe des Geburtslandes des Versicherten unter Verwendung der internationalen Kraftfahrzeugkennzeichen.

%) Gegebenenfalls auch auszufillen.

‘) Unter Nummer 8.2 ist die Art der gleichgestellten Zeiten anzugeben.

) Fir Arbeitnehmer, die in Bergwerken oder in gleichgestellten Betrieben beschaftigt waren, ist ein Vordruck E 206 beizufligen.

%) Fur die griechischen und spanischen Trager nach Moglichkeit die Art der Tatigkeit angeben.

") Bei Seeleuten ist fur spanische Trager eine Fotokopie des Seemannsbuchs oder der Seemannsbliicher des den Vordruck ausstellenden Landes

beizugeben.

()  Bei Teilzeitbeschaftigung wird die ermaBigte Zeit ausgewiesen.

() Sonstige tatsachlich bei der Berechnung des Ruhegehalts beriicksichtigte Zeiten (einschlieBlich der Anrechnung von Ausbildungs- oder
Wehrdienstzeiten und der liber ihre eigentliche Dauer hinaus erhdht angerechneten Zeiten).

(®  Bruchteil der Referenzbeziige = je Dienstjahr zuerkannter Bruchteil. Der Regelbruchteil betragt 1/60 je Dienstjahr.

() Alle Angaben, die nicht aus den anderen Spalten hervorgehen und fiir den auslandischen Trager von Interesse sein kdnnen.
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EUROPAISCHE GEMEINSCHAFTEN Bitte ,Hinweise* auf Seite 3 beachten!

Verordnungen {iber soziale Sicherheit

BESCHEINIGUNG DER VERSICHERUNGS- UND WOHNZEITEN IN DANEMARK

VO 1408/71: Art. 38; Art. 43a; Art. 45; Art. 48; Art. 51a; Art. 57.5
VO 574/72: Art. 42.1; Art. 43.1, 2, 3; Art. 69

Vom bearbeitenden Trager Uber die Versicherungszeiten auszustellen, die nach den von ihm anzuwendenden Rechtsvorschriften zuriickgelegt

wurden, und dem Vordruck E 202, E 203 bzw. E 204 jeweils beizufiigen. Jeder beteiligte Trager stellt einen Vordruck Gber die Zeiten aus, die
nach den von ihm anzuwendenden Rechtsvorschriften zuriickgelegt wurden, und (ibersendet diesen Vordruck dem bearbeitenden Tréger.

1 ] An den beteiligten/bearbeitenden Trager

1.1 [2T=y 21 lot T 0o T OSSR R OOV STUPRUTY
1.2 X2 E=To7 13 G OO

Angaben {iber den Versicherten

=]

2.1 A= T = OO OO U SRR UPYPSTSUUTPTOOY
2.2 GEDUMSNAME (1 et A ek n e e ettt ae e a e
2.3 Vornamen (: ...

2.4 Frihere Namen (%: ... e eheear et ae e eeherae e A et e ae b et b ee e e e e e e A e aarehee e et nheeaeereeereneeas .

25 GESCHIECNT ()1 e e e e et em et e bRt bt ettt re e b nrares

2.6 Name und Vornamen des Vaters ():

2.7 Name und Vornamen der MULEE (7)1 ottt ettt s h e e et et et Ao bt e e he e b e e e bt eb et e b st e e st be st st eae et emeneen e
3 Staatsangehorighkeit (B): s DINLL @) e
4 Geburt

4.1 Datum (9):

4.2 Ort (9):

4.3 Provinz oder Departement (*'):
4.4 Land (®):

5 l Anschrift ()

6.1 Versicherungsnummer beim bearbeitenden Trager:
6.2 Geschéftszeichen des bearbeitenden Tragers: L
6.3 Geschaftszeichen des beteiligten Tragers:

7 ] Berechtigter (%)

7.1 Name ()

7.2 Vornamen () Geburtsname () Geburtsort ("):
7.3 Geburtsdatum (%) Geschlecht (8} Staatsangehorigkeit D.N.L ¢9)
7.4 ANSCRIITL (2)1 ettt a bbbt s e bR b e Rt bR bRk Rk e s bR b b e AR SRR ERe b E o3 h e b b e e e e b g e a s eh et nae
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Nach den Rechtsvorschriften liber die Sozialrenten

zuriickgelegte Wohn- und gleichgestelite Zeiten Wohnzeiten

Jahr von bis Jahre Monate Tage

8.1 Gesamtdauer nach den dénischen Systemen der sozialen Sicherheit:

8.2 Bemerkungen (*):
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9 Der Versicherte, der eine Versicherungszeit von weniger als einem Jahr nachweist,
{7 kann eine [ kann keine

Rente nach den innerstaatlichen Rechtsvorschriften erhalten (Art. 48.1 VO 1408/71).

10 I Trager, der den Vordruck ausfillt

10.1  Bezeichnung:
10.2  Anschrift ¢):

10.3 Stempel
10.4  Datum:
10.5 Unterschrift
HINWEISE
Der Vordruck ist in Druckschrift auszufiillen. Er umfasst 3 Seiten, von denen keine, auch ur flilit, weggel 1 werden darf.

Beim Ausfiillen nicht vor der punktierten Linie anfangen und nicht dariiber hinaus schreiben.

ANMERKUNGEN

() EWR: Abkommen Uber den Europaischen Wirtschaftsraum, Anhang VI, soziale Sicherheit: Zur Durchftihrung dieses Abkommens gilt der
vorliegende Vordruck ebenfalls in Island, Liechtenstein und Norwegen.

()  Kennbuchstabe des Landes, in dem der Vordruck ausgefiillt wird: DK = Danemark.

()  StraBe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort, Land, Telefonnummer.

) — Name bedeutet Angabe des Ublichen Namens oder des bei EheschlieBung angenommenen Namens.

— Der ,Geburtsname” ist stets anzugeben; ist er mit dem jetzigen Namen identisch, so ist ggf. ,|IDEM“ einzusetzen.

— Die Zuséatze ,,GENANNT" und ,,ALIAS* sowie Vorsatzworter sind vollstandig und in der Reihenfolge der standesamtlichen Eintragung
anzugeben.

— Bei spanischen Staatsangehorigen sind beide Geburtsnamen anzugeben.

— Bei portugiesischen Staatsangehotrigen sind alle Namen (Vornamen, Name, Méadchenname) in standesamtlicher Reihenfoige
anzugeben, wie sie aus dem Personalausweis oder Pass ersichtlich sind.

()  Alle Vornamen sind in der Reihenfolge der standesamtlichen Eintragung anzugeben.

() Insbesondere bei Adoption und Verwendung gebréduchlich gewordener Beinamen anzugeben; die Zusétze ,GENANNT und ,ALIAS
sowie Vorsatzworter sind vollstandig und in der Reihenfolge der standesamtlichen Eintragung anzugeben.

) M = mannlich; F = weiblich.

() Diese Angabe wird bendétigt, wenn der Betreffende spanischer Staatsangehériger ist oder der Vordruck — ungeachtet der
Staatsangehorigkeit des Betreffenden — fUr einen franzosischen Trager bestimmt ist.

()  Gegebenenfalis Datum der Einbiirgerung angeben.

(*) Bei spanischen Staatsangehdrigen Gber 16 Jahren ist die Numero de ldentification Fiscal (N.I.F.) anzugeben. Falls dies nicht moglich ist,
ist die auf dem Documento Nacional de Identidad (D.N.l.) oder dem Pass vermerkte Nummer anzugeben, selbst wenn diese abgelaufen
sind. Falls es diese Ausweise nicht gibt, ist ,keine" anzugeben.

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

() Bei franzosischen Stadten mit mehreren Bezirken (Arrondissement) ist die Nummer des Bezirks anzugeben (Beispiel: PARIS 14). Bei
portugiesischen Orten sind auch Gemeinde (freguesia) und Kreis (conselho) anzugeben.

(") Bei spanischen, franzoésischen und italienischen Versicherten ist diese Angabe zwingend erforderlich. Sie beinhaltet jeweils die
gebietsmaBige Zugehodrigkeit des Geburtsorts (Beispiel: bei Frankreich flir Geburtsort: LILLE ist das Geburtsdepartement: NORD
zusammen mit der Departementskenn-Nummer, falls dem Versicherten bekannt, anzugeben, in diesem Fall also: 59. Die Angabe lautet
somit: NORD 59). Bei den in Spanien geborenen Personen ist nur die Provinz anzugeben.

(") Kennbuchstabe des Geburtslandes des Versicherten unter Verwendung der internationalen Kraftfahrzeugkennzeichen.

() Gegebenenfalls auch auszufiillen.

() Bei Seeleuten ist fir spanische Trager eine Fotokopie des Seemannsbuchs oder der Seemannsblicher des den Vordruck ausstellenden
Landes beizugeben.
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EUROPAISCHE GEMEINSCHAFTEN Bitte ,Hinweise* auf Seite 3 beachten!

Verordnungen {iber soziale Sicherheit
o]0

BESCHEINIGUNG DES VERSICHERUNGSVERLAUFES IN DEUTSCHLAND

VO 1408/71: Art. 38; Art. 43a; Art. 45; Art. 48; Art. 51a; Art. 57.5
VO 574/72: Art. 42.1; Art. 43.1, 2, 3; Art. 69

Vom bearbeitenden Trager Uber die Versicherungszeiten auszustellen, die nach den von ihm anzuwendenden Rechtsvorschriften zuriickgelegt

wurden, und dem Vordruck E 202, E 203 bzw. E 204 jeweils beizufiigen. Jeder beteiligte Trager stellt einen Vordruck Gber die Zeiten aus, die
nach den von ihm anzuwendenden Rechtsvorschriften zuriickgelegt wurden, und {bersendet diesen Vordruck dem bearbeitenden Trager.

1 ] An den beteiligten/bearbeitenden Trager

1.1 2Ty 21 lot T 0o Vo SRR R U RORUURO SRR
1.2 N2 E=To7 13 G O OO

Angaben Uber den Versicherten (%)

=]

2.1 A= T = OO U PSPPSR
2.2 Geburtsname (): e BRSSP O USSP O U YOS PTUPTUSTRURSROR
2.3 Vornamen (): s

2.4 FrUNEre NAMEN (B)1 et e r b s ae et e ae e et e s h e ae e e s e s e es e eneee e e e en s e s e aennesaaeneen

25 Geschlecht (): OO SRS RSO RUYSSTOR

2.6 Name und Vornamen des Vaters () OO OO UOY
2.7 Name und Vornamen der MU (7)1 oottt st e et et em et r bt s e he e b et e e e st e e e e b s et et bt sttt et emeer et e
3 Staatsangehorigheit (B): s DINL @) s
4 Geburt

4.1 Datum (9):

4.2 Ort (9):

4.3 Provinz oder Departement (*'):
4.4 Land (®»: L.

5 l Anschrift ()

6.1 Versicherungsnummer beim bearbeitenden Trager:
6.2 Geschéftszeichen des bearbeitenden Tragers: e
6.3 Geschaftszeichen des beteiligten Tragers:

7 ] Berechtigter (%)

7.1 Namen ()

7.2 Vornamen Geburtsname () Geburtsort (")
7.3 Geburtsdatum (%) Geschlecht (8} Staatsangehorigkeit D.N.L ¢9)
7.4 ANSCHNTL ()1 et et e e bbb
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vB
8
Zurlickgelegte Beruf
Versicherungs- und Versicherungszeiten () Gleichgestellte Zeiten () System 9 () (9
gleichgestellte Zeiten
Jahr von bis Jahre | Monate Tage Jahre | Monate Tage Arbeit- Selb- Beamte

nehmer | sténdige

Gesamtversicherungszeit

8.1 ~ fur die Begriindung des Anspruchs auf alle Rentenarten ... Monate ... Jahre L. Tage
- zuziiglich nur fur die Begriindung des Anspruchs
auf vorzeitige Altersrenten flr Langzeitversicherte . Monate

8.2 - fUr die Rentenberechnung Monate
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[e2s] []

Der Versicherte, der eine Versicherungszeit von weniger als einem Jahr nachweist,
{7 kann eine [ kann keine

Rente nach den innerstaatlichen Rechtsvorschriften erhalten (Art. 48.1 VO 1408/71).

10 I Trager, der den Vordruck ausfillt

10.1  Bezeichnung:
10.2  Anschrift ¢):

10.3 Stempel
10.4  Datum:
10.5 Unterschrift
HINWEISE
Der Vordruck ist in Druckschrift auszufiillen. Er umfasst 3 Seiten, von denen keine, auch ur flilit, weggel 1 werden darf.

()
)
0

0
0

0
0

€

v
*)

")

()
()
*)
*)
()

()

Beim Ausfiillen nicht vor der punktierten Linie anfangen und nicht dariiber hinaus schreiben.

ANMERKUNGEN

EWR: Abkommen Uber den Europaischen Wirtschaftsraum, Anhang VI, soziale Sicherheit. Zur Durchfiihrung dieses Abkommens gilt der

vorliegende Vordruck ebenfalls in Island, Liechtenstein und Norwegen.

Kennbuchstabe des Landes, in dem der Vordruck ausgefulit wird: D = Deutschland.

StraBe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort, Land, Telefonnummer.

Der Begriff ,Versicherte* umfasst sowoh! Versicherte des allgemeinen Systems als auch Beamte und ihnen gleichgestellte Personen in

einem Sondersystem. Dem Begriff ,,Rente” sind Beamtenversorgungsbeziige gleichgestellt.

— Name bedeutet Angabe des Ublichen Namens oder des bei EheschlieBung angenommenen Namens.

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

— Die Zusatze ,GENANNT und , ALIAS” sowie Vorsatzwdrter sind vollstandig und in der Reihenfolge der standesamtlichen Eintragung
anzugeben.

— Bei spanischen Staatsangehorigen sind beide Geburtsnamen anzugeben.

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

Alle Vornamen sind in der Reihenfolge der standesamtlichen Eintragung anzugeben.

Insbesondere bei Adoption und Verwendung gebrauchlich gewordener Beinamen anzugeben; die Zusatze ,GENANNT“ und ,ALIAS®

sowie Vorsatzworter sind vollstandig und in der Reihenfolge der standesamtlichen Eintragung anzugeben.

M = mannlich; F = weiblich.

Diese Angabe wird bendtigt, wenn der Betreffende spanischer Staatsangehériger ist oder der Vordruck — ungeachtet der

Staatsangehdrigkeit des Betreffenden — flir einen franzdsischen Trager bestimmt ist.

Gegebenenfalls Datum der Einblirgerung angeben.

Bei spanischen Staatsangehorigen Uber 16 Jahren ist die Ntimero de Identificacion Fiscal (N.I.F) anzugeben. Falls dies nicht moglich ist,

ist die auf dem Documento Nacional de Identidad (D.N.l.) oder dem Pass vermerkte Nummer anzugeben, selbst wenn diese abgelaufen

sind. Falls es diese Ausweise nicht gibt, ist ,keine” anzugeben.

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

Bei franz6sischen Stadten mit mehreren Bezirken (Arrondissement) ist die Nummer des Bezirks anzugeben (Beispiel: PARIS 14). Bei

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

Bei spanischen, franzosischen und italienischen Versicherten ist diese Angabe zwingend erforderlich. Sie beinhaltet jeweils die

gebietsméaBige Zugehodrigkeit des Geburtsorts (Beispiel: bei Frankreich fiir Geburtsort: LILLE ist das Geburtsdepartement: NORD

zusammen mit der Departementskenn-Nummer, falls dem Versicherten bekannt, anzugeben, in diesem Fall also: 59. Die Angabe lautet

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

Kennbuchstabe des Geburtslandes des Versicherten unter Verwendung der internationalen Kraftfahrzeugkennzeichen.

Gegebenenfalls auch auszufillen.

Nach der Zah! der Monate an Zeiten freiwilliger Versicherung ist zur Unterscheidung gegeniiber Pflichtversicherungszeiten ein F zu setzen.

Hinter die Zah! der gleichgestellten Monate ist als Hinweis darauf, dass es sich um Ausfalizeiten handelt, die bei der Berechnung der

Leistungshohe, nicht aber fiir die Ansprachsbegriindung beriicksichtigt werden, ein A zu setzen.

Bei Arbeitnehmern, die im Bergbau oder in gleichgestellten Betrieben beschéftigt gewesen sind, ist ein Vordruck E 206 beizufligen.

Fur die griechischen und spanischen Trager nach Mdglichkeit die Art der Tatigkeit angeben.

Bei Seeleuten ist fir spanische Trager eine Fotokopie des Seemannsbuchs oder der Seemannsblicher des den Vordruck ausstellenden

Landes beizugeben.
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EUROPAISCHE GEMEINSCHAFTEN Bitte ,Hinweise* auf Seite 3 beachten!

Verordnungen {iber soziale Sicherheit

BESCHEINIGUNG DES VERSICHERUNGSVERLAUFES IN GRIECHENLAND

VO 1408/71: Art. 38; Art. 43a; Art. 45; Art. 48; Art. 51a; Art. 57.5
VO 574/72: Art. 42.1; Art. 43.1, 2, 3; Art. 69

Vom bearbeitenden Trager Uber die Versicherungszeiten auszustellen, die nach den von ihm anzuwendenden Rechtsvorschriften zuriickgelegt

wurden, und dem Vordruck E 202, E 203 bzw. E 204 jeweils beizufiigen. Jeder beteiligte Trager stellt einen Vordruck Gber die Zeiten aus, die
nach den von ihm anzuwendenden Rechtsvorschriften zuriickgelegt wurden, und (ibersendet diesen Vordruck dem bearbeitenden Tréger.

1 ] An den beteiligten/bearbeitenden Trager

1.1 2Ty 21 lot T 0o T S OSSOSOV STRTPRORY
1.2 X2 E=To7 13 G O OO

Angaben {iber den Versicherten

=]

2.1 A= T = OSSOSOV O TP TUPYOSURPTTRPTNY
2.2 GEDUISNEAME (1 ittt er et ee st e a e r e e eeeea e es e e e e st s e e e R e e e ee s e A £ e e A eR£es A eaEeR e e e e oAt R eR e e R e e n e e e anteRearenneene st e naran

2.3 Vornamen ():

2.4 FrUNere NAMEN (B)1 et r et e e s e e e e e e e e a e s e e e aeeme e ae e s e e r e she e e eaeeneneeas

25 Geschlecht (): .

2.6 Name und Vornamen des Vaters () ettt eeheeereteaeteeeeeheete et e e e eerae et eae et e e e areerenreneeaen
2.7 Name und Vornamen der MULET (7)1 ottt st e ettt et r bt s e he e b e e e e b e s b e e ae e b et e e st bt s et st et e er et e e
3 Staatsangehorigheit (B): oo s DINGL ) s
4 Geburt

4.1 Datum (9):
42  Ort(9):
4.3 Provinz oder Departement (1): e b
4.4 Land (®»: L.

5 l Anschrift ()

6.1 Versicherungsnummer beim bearbeitenden Tréger:
6.2 Geschéftszeichen des bearbeitenden Tragers:
6.3 Geschaftszeichen des beteiligten Tragers:

7 ] Berechtigter (%)

7.1 Name ()

7.2 Vornamen (%) Geburtsname () Geburtsort (%)
7.3 Geburtsdatum (%) Geschlecht (8} Staatsangehorigkeit D.NLL 9)

7.4 Anschrift (?):
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Zurlickgelegte
Versicherungs- und Versicherungszeiten () Gleichgestellte Zeiten ()
gleichgestellte Zeiten

Beruf — Art der ausgetlibten
Beschaftigungen () (") ()

Jahr

von bis Jahre Monate Tage Jahre Monate Tage

8.1

8.2

Gesamtversicherungszeit in den griechischen Systemen der sozialen Sicherheit:

...................... Jahre revrreeneneenee Monate revrrerneeeeeTage, davon
— fur die Anspruchsbegriindung zu berticksichtigende Zeiten:

................. Jahre v MoOnate e lAQE
— fur die Berechnung der Leistungen zu beriicksichtigende Zeiten:

................. Jahre revrvenenenne - Monate JRURURUOPPI F-To -3
Bemerkungen (9): e e
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Der Versicherte, der eine Versicherungszeit von weniger als einem Jahr nachweist,
{7 kann eine [ kann keine

Rente nach den innerstaatlichen Rechtsvorschriften erhalten (Art. 48.1 VO 1408/71).

Trager, der den Vordruck ausfillt

10.1  Bezeichnung:
10.2  Anschrift ¢):

10.3 Stempel
10,4 Datum: e
10.5 Unterschrift
HINWEISE
Der Vordruck ist in Druckschrift auszufiillen. Er umfasst 3 Seiten, von denen keine, auch ur flilit, weggel 1 werden darf.

()
0

Y]
0

0
0

0
€9
€
*)
")

Beim Ausfiillen nicht vor der punktierten Linie anfangen und nicht dariiber hinaus schreiben.

ANMERKUNGEN

EWR: Abkommen Uber den Europaischen Wirtschaftsraum, Anhang VI, soziale Sicherheit: Zur Durchfiihrung dieses Abkommens gilt der

vorliegende Vordruck ebenfalls in Island, Liechtenstein und Norwegen.

Kennbuchstabe des Landes, in dem der Vordruck ausgefuilit wird: GR = Griechenland.

StraBe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort, Land, Telefonnummer.

— Name bedeutet Angabe des tblichen Namens oder des bei EheschlieBung angenommenen Namens.

— Der ,Geburtsname” ist stets anzugeben; ist er mit dem jetzigen Namen identisch, so ist ggf. ,|IDEM“ einzusetzen.

— Die Zuséatze ,,GENANNT" und ,,ALIAS* sowie Vorsatzworter sind vollstandig und in der Reihenfolge der standesamtlichen Eintragung
anzugeben.

— Bei spanischen Staatsangehorigen sind beide Geburtsnamen anzugeben.

— Bei portugiesischen Staatsangehotrigen sind alle Namen (Vornamen, Name, Madchenname) in standesamtlicher Reihenfoige
anzugeben, wie sie aus dem Personalausweis oder Pass ersichtlich sind.

Alle Vornamen sind in der Reihenfolge der standesamtlichen Eintragung anzugeben.

Insbesondere bei Adoption und Verwendung gebrauchlich gewordener Beinamen anzugeben; die Zusatze ,GENANNT“ und ,ALIAS®

sowie Vorsatzworter sind vollstandig und in der Reihenfolge der standesamtlichen Eintragung anzugeben.

M = méannlich; F = weiblich.

Diese Angabe wird bendtigt, wenn der Betreffende spanischer Staatsangehériger ist oder der Vordruck — ungeachtet der

Staatsangehorigkeit des Betreffenden — fur einen franzosischen Trager bestimmt ist.

Gegebenenfalls Datum der Einblrgerung angeben.

Bei spanischen Staatsangehérigen Uber 16 Jahren ist die Nimero de Identificacion Fiscal (N.I.F.) anzugeben. Falls dies nicht méglich ist,

ist die auf dem Documento Nacional de Identidad (D.N.l.) oder dem Pass vermerkte Nummer anzugeben, selbst wenn diese abgelaufen

sind. Falls es diese Ausweise nicht gibt, ist ,keine" anzugeben.

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

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

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

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

gebietsmaBige Zugehodrigkeit des Geburtsorts (Beispiel: bei Frankreich fiir Geburtsort: LILLE ist das Geburtsdepartement: NORD

zusammen mit der Departementskenn-Nummer, falis dem Versicherten bekannt, anzugeben, in diesem Fall also: 59. Die Angabe lautet

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

Kennbuchstabe des Geburtsiandes des Versicherten unter Verwendung der internationalen Kraftfahrzeugkennzeichen.

Gegebenenfalls auch auszuftillen.

Zur Unterscheidung gegenuber Pflichtversicherungszeiten ist hinter die Zeiten freiwilliger Versicherung ein F zu setzen.

Bei Nummer 8.2 ist die Art der gleichgestellten Zeiten anzugeben.

Bei Arbeitnehmern, die im Bergbau oder in gleichgesteliten Betrieben beschaftigt gewesen sind, ist ein Vordruck E 206 beizufligen.

Art der Beschéftigung und Eigenschaft angeben.

Bei Seeleuten ist fiir spanische Trager eine Fotokopie des Seemannsbuchs oder der Seemannsblicher des den Vordruck ausstellenden

Landes beizugeben.
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EUROPAISCHE GEMEINSCHAFTEN Bitte ,Hinweise* auf Seite 3 beachten!

Verordnungen {iber soziale Sicherheit
e

BESCHEINIGUNG DES VERSICHERUNGSVERLAUFES IN SPANIEN

VO 1408/71: Art. 38; Art. 43a; Art. 45; Art. 48; Art. 51a; Art. 57.5
VO 574/72: Art. 42.1; Art. 43.1, 2, 3; Art. 69

Vom bearbeitenden Trager Uber die Versicherungszeiten auszustellen, die nach den von ihm anzuwendenden Rechtsvorschriften zuriickgelegt

wurden, und dem Vordruck E 202, E 203 bzw. E 204 jeweils beizufiigen. Jeder beteiligte Trager stellt einen Vordruck Gber die Zeiten aus, die
nach den von ihm anzuwendenden Rechtsvorschriften zuriickgelegt wurden, und (ibersendet diesen Vordruck dem bearbeitenden Tréager.

1 ] An den beteiligten/bearbeitenden Trager

1.1 2Ty 2= ot T 0o T O SRRV SRR
1.2 X E=To7 13 G O OO

Angaben {iber den Versicherten

=]

2.1 L= T = OO O ST ORISR
2.2 Geburtsname (J: e BRSPS O TSV U SO PTUPTORTTOPTOORY
2.3 Vornamen ()1 s

2.4 Frihere NamMen ()1 et n e ae e

25 Geschlecht (®: ...

2.6 Name und Vornamen des Vaters () PSR URSPUSTOO
2.7 Name und Vornamen der MULEE (7)1 ottt ettt st e e r et et et r bt s e he e b et e oo bt st e et e b e et e st b e st e et et e e am et e e
3 Staatsangehorigkeit ()1 ..o D.N.L oder Pass/N.L.F. (Steuernummer) (%:
4 Geburt

4.1 Datum (9):
4.2 Ort (9):
4.3 Provinz oder Departement ("): ... BRSSO
4.4 Land(®»: L.

5 l Anschrift ()

6.1 Versicherungsnummer beim bearbeitenden Tréager:
6.2 Geschéftszeichen des bearbeitenden Tragers:
6.3 Geschaftszeichen des beteiligten Tragers: e

7 ] Berechtigter (%)

7.1 Name ()

7.2 Vornamen () Geburtsname () Geburtsort (")
7.3 Geburtsdatum (%) Geschlecht (8} Staatsangehorigkeit D.N.L (%)
7.4 ANSCRNITL (7)1 ettt ettt e e b b e R b e e bR RSk Rkt as bR £ bAoA R RS SR E bbb e
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VB
8
Zuritickgelegte
Versicherungs- Versicherungszeiten (*) Gleichgestelite Zeiten (*%)
und gleichgestelite Zeiten System Beruf () (") ()
Jahr von bis Jahre Monate Tage Jahre Monate Tage

8.1

8.2

8.3

Gesamtversicherungszeit in den spanischen Systemen der sozialen Sicherheit der Arbeitnehmer:
— fiir die Anspruchsbegriindung und die Berechnung der Leistungen zu berlicksichtigende Zeiten
Jahre Tage e
- nur fir die Anspruchsbegriindung zu berlicksichtigende Zeiten
Jahre L Tage e
Gesamtversicherungszeit in den spanischen Systemen der sozialen Sicherheit der Selbstandigen:
- fiir die Anspruchsbegriindung und die Berechnung der Leistungen zu beriicksichtigende Zeiten
Jahre Tage i
— nur flr die Anspruchsbegriindung zu berticksichtigende Zeiten
Jahre Tage e

Bemerkungen (*):
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[e2s] []

9 Der Versicherte, der eine Versicherungszeit von weniger als einem Jahr nachweist,
{7 kann eine [ kann keine

Rente nach den innerstaatlichen Rechtsvorschriften erhalten (Art. 48.1 VO 1408/71).

10 I Trager, der den Vordruck ausfillt

10.1  Bezeichnung:
10.2  Anschrift ¢):

10.3 Stempel
10.4  Datum:
10.5 Unterschrift
IHINWEISE
Der Vordruck ist in Druckschrift auszufiillen. Er umfasst 3 Seiten, von denen keine, auch ur flilit, weggel 1 werden darf.

Beim Ausfiillen nicht vor der punktierten Linie anfangen und nicht dariiber hinaus schreiben.

ANMERKUNGEN

() EWR: Abkommen Uber den Europaischen Wirtschaftsraum, Anhang VI, soziale Sicherheit: Zur Durchfiihrung dieses Abkommens gilt der
vorliegende Vordruck ebenfalls in Island, Liechtenstein und Norwegen.

()  Kennbuchstabe des Landes, in dem der Vordruck ausgefiillt wird: E = Spanien.

()  StraBe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort, Land, Telefonnummer.

) — Name bedeutet Angabe des Ublichen Namens oder des bei EheschlieBung angenommenen Namens.

— Der ,Geburtsname” ist stets anzugeben; ist er mit dem jetzigen Namen identisch, so ist ggf. ,|IDEM“ einzusetzen.

— Die Zuséatze ,,GENANNT“ und ,,ALIAS* sowie Vorsatzworter sind vollstandig und in der Reihenfolge der standesamtlichen Eintragung
anzugeben.

— Bei spanischen Staatsangehorigen sind beide Geburtsnamen anzugeben.

— Bei portugiesischen Staatsangehotrigen sind alle Namen (Vornamen, Name, Madchenname) in standesamtlicher Reihenfoige
anzugeben, wie sie aus dem Personalausweis oder Pass ersichtlich sind.

()  Alle Vornamen sind in der Reihenfoige der standesamtlichen Eintragung anzugeben.

() Insbesondere bei Adoption und Verwendung gebréduchlich gewordener Beinamen anzugeben; die Zusétze ,GENANNT und ,ALIAS
sowie Vorsatzworter sind vollstandig und in der Reihenfolge der standesamtlichen Eintragung anzugeben.

) M = mannlich; F = weiblich.

() Diese Angabe wird bendtigt, wenn der Betreffende spanischer Staatsangehériger ist oder der Vordruck — ungeachtet der
Staatsangehorigkeit des Betreffenden — flr einen franzosischen Trager bestimmt ist.

()  Gegebenenfalis Datum der Einbiirgerung angeben.

(*) Bei spanischen Staatsangehdrigen Uber 16 Jahren ist die Nimero de Identificacién Fiscal (N.I.F) anzugeben. Falls dies nicht méglich ist,
ist die auf dem Documento Nacional de Identidad (D.N.l.) oder dem Pass vermerkte Nummer anzugeben, selbst wenn diese abgelaufen
sind. Falls es diese Ausweise nicht gibt, ist ,keine" anzugeben.

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

() Bei franzosischen Stadten mit mehreren Bezirken (Arrondissement) ist die Nummer des Bezirks anzugeben (Beispiel: PARIS 14). Bei
portugiesischen Orten sind auch Gemeinde (freguesia) und Kreis (conselho) anzugeben.

(") Bei spanischen, franzosischen und italienischen Versicherten ist diese Angabe zwingend erforderlich. Sie beinhaltet jeweils die
gebietsmaBige Zugehdrigkeit des Geburtsorts (Beispiel: bei Frankreich flir Geburtsort: LILLE ist das Geburtsdepartement: NORD
zusammen mit der Departementskenn-Nummer, falls dem Versicherten bekannt, anzugeben, in diesem Fall also: 59. Die Angabe lautet
somit: NORD 59). Bei den in Spanien geborenen Personen ist nur die Provinz anzugeben.

() Kennbuchstabe des Geburtsiandes des Versicherten unter Verwendung der internationalen Kraftfahrzeugkennzeichen.

() Gegebenenfalls auch auszufillen.

()  Zur Unterscheidung gegeniiber Pflichtversicherungszeiten ist hinter die Zeiten freiwilliger Versicherung ein V zu setzen.

() Bei Nummer 8.3 sind nur die firr die Rentenberechnung berlicksichtigten Zeiten anzugeben.

() Bei Arbeitnehmern, die im Bergbau oder in gleichgestellten Betrieben beschéftigt gewesen sind, ist ein Vordruck E 206 beizufiigen.

(") Fur die griechischen Trager ist nach Moglichkeit die Art der Tatigkeit anzugeben.

() Bei Seeleuten ist fiir spanische Trager eine Fotokopie des Seemannsbuchs oder der Seemannsblicher des den Vordruck ausstellenden
Landes beizugeben.
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EUROPAISCHE GEMEINSCHAFTEN Bitte ,Hinweise* auf Seite 3 beachten!

Verordnungen {iber soziale Sicherheit
(7o

BESCHEINIGUNG DES VERSICHERUNGSVERLAUFES IN FRANKREICH

VO 1408/71: Art. 38; Art. 43a; Art. 45; Art. 48; Art. 51a; Art. 57.5
VO 574/72: Art. 42.1; Art. 43.1, 2, 3; Art. 69

Vom bearbeitenden Trager Uber die Versicherungszeiten auszustellen, die nach den von ihm anzuwendenden Rechtsvorschriften zuriickgelegt

wurden, und dem Vordruck E 202, E 203 bzw. E 204 jeweils beizufiigen. Jeder beteiligte Trager stellt einen Vordruck Gber die Zeiten aus, die
nach den von ihm anzuwendenden Rechtsvorschriften zuriickgelegt wurden, und (ibersendet diesen Vordruck dem bearbeitenden Tréager.

1 ] An den beteiligten/bearbeitenden Trager

1.1 2Ty 2= lot T 0o T O O OSSRV STTPRRY
1.2 Anschrift (?):

Angaben {iber den Versicherten

=]

2.1 A= T = OO UPYOSRPTTRPTNY
2.2 GEDUISNEAME (1 ittt r et r et e r s e s e e aR e es e o st ehee s e e R e R e em e eaE e e 2 £ e e A SR e R £ e aE LA SRS AR e AR e e Ae et e R e R et ee s e E e e e nReaanenrr R enanen
2.3 Vornamen ():

2.4 Friihere Namen (%): et eeeateaeeeeeeesereeeafeatasteEeeheaateaeeaseaEeaAeeReeAeeaE e et A eanerReeAA R erreeEeeEeReenteE e bt eReantenerate e anenneannan

25 Geschlecht (): et

2.6 Name und Vornamen des Vaters () e Eeeaeaeeeeeateaeteeeaheete et et ee e heeee et e e areerenrentenaen
2.7 Name und Vornamen der MULEE (7)1 ottt st r ettt e e r bt e e e ae e b e e e e e s bt s b e et e b et e e st e bt s ae s e et b e er et e
3 Staatsangehorighkeit (B): s DINLL ) s
4 Geburt

4.1 Datum (9):
42  Ort(9):
4.3 Provinz oder Departement (1'): e
4.4 Land (®»: L.

5 l Anschrift ()

6
6.1 Versicherungsnummer beim bearbeitenden Trager: e
6.2 Geschéftszeichen des bearbeitenden Tragers: e

6.3 Geschaftszeichen des beteiligten Tragers:

7 ] Berechtigter (%)

7.1 Name ()

7.2 Vornamen (%) Geburtsname () Geburtsort (%)
7.3 Geburtsdatum (%) Geschlecht (8} Staatsangehorigkeit D.NLL 9)

7.4 Anschrift (?):
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8
Zuriickgelegte Versicherungs- Versicherungs- | Gleichgestellte o i e
und gleichgestellte Zeiten zeiten () Zeiten () System Beruf () (") ()
Jahr von bis Vierteljahre Vierteljahre | Arbeitnehmer | Selbsténdige

Zugerechnete Jahre fir Mutter

8.1 Gesamtversicherungszeit in den franzésischen Systemen der sozialen Sicherheit der Arbeitnehmer und Selbstéandigen:

8.2 Bemerkungen:
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[e2s] [F]

9 Der Versicherte, der eine Versicherungszeit von weniger als einem Jahr nachweist
{7 kann eine [ kann keine

Rente nach den innerstaatlichen Rechtsvorschriften erhalten (Art. 48.1 VO 1408/71).

10 I Trager, der den Vordruck ausfillt

10.1  Bezeichnung:
10.2  Anschrift ¢):

10.3 Stempel
10.4  Datum:

10.5 Unterschrift

IHINWEISE

Der Vordruck ist in Druckschrift auszufiillen. Er umfasst 3 Seiten, von denen keine, auch unausgefiillt, weggelassen werden darf.
Beim Ausfiillen nicht vor der punktierten Linie anfangen und nicht dariiber hinaus schreiben.

ANMERKUNGEN

() EWR: Abkommen Uber den Europaischen Wirtschaftsraum, Anhang VI, soziale Sicherheit: Zur Durchftihrung dieses Abkommens gilt der
vorliegende Vordruck ebenfalls in Island, Liechtenstein und Norwegen.

() Kennbuchstabe des Landes, in dem der Vordruck ausgefiillt wird: F = Frankreich.

()  StraBe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort, Land, Telefonnummer.

) — Name bedeutet Angabe des Ublichen Namens oder des bei EheschlieBung angenommenen Namens.

— Der ,Geburtsname” ist stets anzugeben; ist er mit dem jetzigen Namen identisch, so ist ggf. ,|IDEM“ einzusetzen.

— Die Zuséatze ,,GENANNT“ und ,,ALIAS* sowie Vorsatzworter sind vollstandig und in der Reihenfolge der standesamtlichen Eintragung
anzugeben.

— Bei spanischen Staatsangehorigen sind beide Geburtsnamen anzugeben.

— Bei portugiesischen Staatsangehotrigen sind alle Namen (Vornamen, Name, Mé&dchenname) in standesamtlicher Reihenfoige
anzugeben, wie sie aus dem Personalausweis oder Pass ersichtlich sind.

()  Alle Vornamen sind in der Reihenfolge der standesamtlichen Eintragung anzugeben.

()  Insbesondere bei Adoption und Verwendung gebréuchlich gewordener Beinamen anzugeben; die Zusétze ,GENANNT“ und ,ALIAS®
sowie Vorsatzworter sind vollstandig und in der Reihenfolge der standesamtlichen Eintragung anzugeben.

) M = mannlich; F = weiblich.

() Diese Angabe wird bendétigt, wenn der Betreffende spanischer Staatsangehériger ist oder der Vordruck — ungeachtet der
Staatsangehorigkeit des Betreffenden — fUr einen franzosischen Trager bestimmt ist.

()  Gegebenenfalis Datum der Einbiirgerung angeben.

(*) Bei spanischen Staatsangehdrigen Uber 16 Jahren ist die Nimero de Identificacién Fiscal (N.I.F) anzugeben. Falls dies nicht méglich ist,
ist die auf dem Documento Nacional de Identidad (D.N.l.) oder dem Pass vermerkte Nummer anzugeben, selbst wenn diese abgelaufen
sind. Falls es diese Ausweise nicht gibt, ist ,keine" anzugeben.

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

() Bei franzésischen Stadten mit mehreren Bezirken (Arrondissement) ist die Nummer des Bezirks anzugeben (Beispiel: PARIS 14). Bei
portugiesischen Orten sind auch Gemeinde (freguesia) und Kreis (conselho) anzugeben.

(") Bei spanischen, franzésischen und italienischen Versicherten ist diese Angabe zwingend erforderlich. Sie beinhaltet jeweils die
gebietsmaBige Zugehodrigkeit des Geburtsorts (Beispiel: bei Frankreich fiir Geburtsort: LILLE ist das Geburtsdepartement: NORD
zusammen mit der Departementskenn-Nummer, falis dem Versicherten bekannt, anzugeben, in diesem Fali also: 59. Die Angabe lautet
somit: NORD 59). Bei den in Spanien geborenen Personen ist nur die Provinz anzugeben.

() Kennbuchstabe des Geburtsiandes des Versicherten unter Verwendung der internationalen Kraftfahrzeugkennzeichen.

() Gegebenenfalls auch auszufiillen.

() Zur Unterscheidung gegenuber Pflichtversicherungszeiten ist hinter die Zeiten freiwilliger Versicherung ein V (volontaire) zu setzen. Nach
Zeiten gemaB Artikel 5 Absatz 2 der Verordnung (EWG) Nr. 574/72 ist ein S zu setzen.

() Bei Nummer 8.2 ist die Art der gleichgesteliten Zeiten anzugeben.

() Bei Arbeitnehmern, die im Bergbau oder in gleichgestellten Betrieben beschéftigt gewesen sind, ist ein Vordruck E 206 beizufligen.

(")  Fur die griechischen und spanischen Tréger ist nach Moglichkeit die Art der Tatigkeit anzugeben.

(") Bei Seeleuten ist flir spanische Tréger eine Fotokopie des Seemannsbuchs oder der Seemannsbicher des den Vordruck ausstellenden
Landes beizugeben.
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EUROPAISCHE GEMEINSCHAFTEN Bitte ,Hinweise* auf Seite 3 beachten!
Verordnungen {iber soziale Sicherheit
EWR*

BESCHEINIGUNG DES VERSICHERUNGSVERLAUFES IN IRLAND

VO 1408/71: Art. 38; Art. 43a; Art. 45; Art. 48; Art. 51a; Art. 57.5
VO 574/72: Art. 42.1; Art. 43.1, 2, 3; Art. 69

Vom bearbeitenden Trager Uber die Versicherungszeiten auszustellen, die nach den von ihm anzuwendenden Rechtsvorschriften zuriickgelegt

wurden, und dem Vordruck E 202, E 203 bzw. E 204 jeweils beizufiigen. Jeder beteiligte Trager stellt einen Vordruck Gber die Zeiten aus, die
nach den von ihm anzuwendenden Rechtsvorschriften zuriickgelegt wurden, und (ibersendet diesen Vordruck dem bearbeitenden Tréager.

1 ] An den beteiligten/bearbeitenden Trager

1.1 2Ty 21 lot T 0o T PSR OO STRUPRRY
1.2 X2 E=To7 13 G OO

Angaben {iber den Versicherten

=]

2.1 A= T = OO SO PO T USOSTURORRY
2.2 GEDUISNEAME (1 et a et eer et r e et e r s e s e e ea e es oo st e s e s e e e R e R e ek e e s £ e e AR e e A eR e R £ e aE e oA SRS nR e AR e e ae e e e Rt A et ee s e r e e e nReeaneneeanenreanen
2.3 Vornamen ()1 s

2.4 Frihere Namen (: ... SO SR OO

25 Geschlecht (®: ...

2.6 Name und Vornamen des Vaters ()

2.7 Name und Vornamen der MUIEE (7)1 ottt et e et s h e et et e e £ e b e e s he e b e e e e e e b cae e R e et e s e bt s ae s e it et emearene e
3 Staatsangehorigheit (B): e DINLL ) s
4 Geburt

4.1 Datum (9):
4.2 Ort (9):
4.3 Provinz oder Departement (): e
4.4 Land (®»: L.

5 l Anschrift ()

6.1 Versicherungsnummer beim bearbeitenden Tréger:
6.2 Geschéftszeichen des bearbeitenden Tragers:
6.3 Geschaftszeichen des beteiligten Tragers:

7 ] Berechtigter (%)

7.1 Name ()

7.2 Vornamen (%) Geburtsname () Geburtsort (%)
7.3 Geburtsdatum (%) Geschlecht (8} Staatsangehorigkeit D.NLL 9)

7.4 Anschrift (?):
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8
Zuriickgelegte Versicherungs- Versicherungs- | Gleichgestelite| Grund der
und gleichgestellte Zeiten zeiten (") Zeiten Gleich-

Beruf (9 (1) ()

stellung ()
Jahr von bis Wochen Wochen

8.1 Gesamtversicherungszeit im irischen System der sozialen Sicherheit der Arbeitnehmer:

8.2 Bemerkungen:
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9 Der Versicherte, der eine Versicherungszeit von weniger als einem Jahr nachweist,
{7 kann eine [ kann keine

Rente nach den innerstaatlichen Rechtsvorschriften erhalten (Art. 48.1 VO 1408/71).

10 I Trager, der den Vordruck ausfillt

10.1  Bezeichnung:
10.2  Anschrift ¢):

10.3 Stempel
10.4  Datum:
10.5 Unterschrift
HINWEISE
Der Vordruck ist in Druckschrift auszufiillen. Er umfasst 3 Seiten, von denen keine, auch ur flilit, weggel 1 werden darf.

Beim Ausfiillen nicht vor der punktierten Linie anfangen und nicht dariiber hinaus schreiben.

ANMERKUNGEN

() EWR: Abkommen Uber den Europaischen Wirtschaftsraum, Anhang VI, soziale Sicherheit: Zur Durchftihrung dieses Abkommens gilt der
vorliegende Vordruck ebenfalls in Island, Liechtenstein und Norwegen.

()  Kennbuchstabe des Landes, in dem der Vordruck ausgeftillt wird: IRL = Irland.

()  StraBe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort, Land, Telefonnummer.

) — Name bedeutet Angabe des Ublichen Namens oder des bei EheschlieBung angenommenen Namens.

— Der ,Geburtsname” ist stets anzugeben; ist er mit dem jetzigen Namen identisch, so ist ggf. ,|IDEM“ einzusetzen.

— Die Zuséatze ,,GENANNT" und ,,ALIAS* sowie Vorsatzworter sind vollstandig und in der Reihenfolge der standesamtlichen Eintragung
anzugeben.

— Bei spanischen Staatsangehorigen sind beide Geburtsnamen anzugeben.

— Bei portugiesischen Staatsangehotrigen sind alle Namen (Vornamen, Name, Méadchenname) in standesamtlicher Reihenfoige
anzugeben, wie sie aus dem Personalausweis oder Pass ersichtlich sind.

()  Alle Vornamen sind in der Reihenfoige der standesamtlichen Eintragung anzugeben.

() Insbesondere bei Adoption und Verwendung gebréduchlich gewordener Beinamen anzugeben; die Zusétze ,GENANNT und ,ALIAS
sowie Vorsatzworter sind vollstandig und in der Reihenfolge der standesamtlichen Eintragung anzugeben.

) M = mannlich; F = weiblich.

() Diese Angabe wird bendtigt, wenn der Betreffende spanischer Staatsangehériger ist oder der Vordruck — ungeachtet der
Staatsangehorigkeit des Betreffenden — flr einen franzosischen Trager bestimmt ist.

()  Gegebenenfalis Datum der Einbiirgerung angeben.

(*) Bei spanischen Staatsangehdrigen Uber 16 Jahren ist die Nimero de Identificacién Fiscal (N.I.F) anzugeben. Falls dies nicht méglich ist,
ist die auf dem Documento Nacional de Identidad (D.N.l.) oder dem Pass vermerkte Nummer anzugeben, selbst wenn diese abgelaufen
sind. Falls es diese Ausweise nicht gibt, ist ,keine" anzugeben.

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

() Bei franzOsischen Stadten mit mehreren Bezirken (Arrondissement) ist die Nummer des Bezirks anzugeben (Beispiel: PARIS14). Bei
portugiesischen Orten sind auch Gemeinde (freguesia) und Kreis (conselho) anzugeben.

(") Bei spanischen, franzésischen und italienischen Versicherten ist diese Angabe zwingend erforderlich. Sie beinhaltet jeweils die
gebietsmaBige Zugehdrigkeit des Geburtsorts (Beispiel: bei Frankreich fiir Geburtsort: LILLE ist das Geburtsdepartement: NORD
zusammen mit der Departementskenn-Nummer, falls dem Versicherten bekannt, anzugeben, in diesem Fall also: 59. Die Angabe lautet
somit: NORD 59). Bei den in Spanien geborenen Personen ist nur die Provinz anzugeben.

() Kennbuchstabe des Geburtslandes des Versicherten unter Verwendung der internationalen Kraftfahrzeugkennzeichen.

() Gegebenenfalls auch auszufiillen.

()  Wenn es sich um Zeiten freiwilliger Versicherung handelt, ist hinter die Zahi der Wochen jeweils ein V (voluntary) zu setzen.

()  Es ist anzugeben, ob es sich um Zeiten der Krankheit, der Arbeitslosigkeit usw. handelt.

() Bei Arbeitnehmern, die im Bergbau oder in gleichgestellten Betrieben beschaftigt gewesen sind, ist ein Vordruck E 206 beizufiigen. Diese
Angaben kénnen nur anhand von Auskinften des Arbeitnehmers gemacht werden.

(")  Fur die griechischen und spanischen Tréger ist nach Méglichkeit die Art der Téatigkeit anzugeben.

(") Bei Seeleuten ist flr spanische Tréger eine Fotokopie des Seemannsbuchs oder der Seemannsbicher des den Vordruck ausstellenden
Landes beizugeben.
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EUROPAISCHE GEMEINSCHAFTEN Bitte ,Hinweise* auf Seite 3 beachten!

Verordnungen {iber soziale Sicherheit
(o

BESCHEINIGUNG DES VERSICHERUNGSVERLAUFES IN ITALIEN

VO 1408/71: Art. 38; Art. 43a; Art. 45; Art. 48; Art. 51a; Art. 57.5
VO 574/72: Art. 42.1; Art. 43.1, 2, 3; Art. 69

Vom bearbeitenden Trager Uber die Versicherungszeiten auszustellen, die nach den von ihm anzuwendenden Rechtsvorschriften zuriickgelegt

wurden, und dem Vordruck E 202, E 203 bzw. E 204 jeweils beizufiigen. Jeder beteiligte Trager stellt einen Vordruck Gber die Zeiten aus, die
nach den von ihm anzuwendenden Rechtsvorschriften zuriickgelegt wurden, und (bersendet diesen Vordruck dem bearbeitenden Trager.

1 ] An den beteiligten/bearbeitenden Trager

1.1 2Ty 21 lot T 0o T SOV STUPRTY
1.2 X2 E=To7 13 G O OO

Angaben {iber den Versicherten

=]

2.1 A= T = OSSOSO UPYOSURPTTRPTNY
2.2 GEDUISNEAME (1 et a et eer et rea e e r e e s e e es e es oo st e s ee s e e e R e R e em e eRE e s 2 £ e e Ao R e R £ e aE LA SRS AR e AR e e Ae et e R e R et eareraenenRe e R eneraneranen
2.3 VOMNAMEN ()1 e e r e bbb

2.4 FrUNere NAMEN (B)1 ettt et s e e e a e e e e a e s e e sme e s e s e e s e e e she e e e ae e s ennean

25 Geschlecht (®: ...

2.6 Name und Vornamen des Vaters (): .o ettt eeaeeer et e e eteeeaheete et et e et heeee et e e e saeerenreneenaen
2.7 Name und Vornamen der MUHET (7)1 ottt ettt ettt r et bbb e e n et e st e st

3 Staatsangehorigheit (B): s DINGL ) s
4 Geburt

4.1 Datum (9):

4.2 Ort (9):

4.3 Provinz oder Departement (*'):
4.4 Land (®»: L.

5 l Anschrift ()

6.1 Versicherungsnummer beim bearbeitenden Tréger:
6.2 Geschéftszeichen des bearbeitenden Tragers:
6.3 Geschaftszeichen des beteiligten Tragers:

7 ] Berechtigter (%)

7.1 Name ()

7.2 Vornamen (%) Geburtsname () Geburtsort (%)
7.3 Geburtsdatum (%) Geschlecht (8} Staatsangehorigkeit D.NLL 9)

7.4 Anschrift (?):
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vB
8
Zuriickgelegte Versicherungs- Versicherungs- | Gleichgestelite - e
und gleichgestelite Zeiten zeiten (*9) Zeiten (%) System Beruf () (") ()
Jahr von bis Wochen | Monate | Wochen | Monate Arbeit- Selo-

nehmer standige

8.1

8.2

Gesamtversicherungszeit in den italienischen Systemen der sozialen Sicherheit der Arbeitnehmer und der gleichgestellten Selbsténdigen:
— fur die Anspruchsbegriindung und die Berechnung der Leistungen zu berlcksichtigende Zeiten:

Wochen ..o Monate .......ccceeeueeee
— nur fUr die Berechnung der Leistungen zu berlicksichtigende Zeiten:
Wochen . Monate ..

— nur fir die Anspruchsbegriindung zu berlicksichtigende Zeiten:
Wochen e Monate ..

Die Zeiten von

Bemerkungen (*):
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[e2s] [1]

9 Der Versicherte, der eine Versicherungszeit von weniger als einem Jahr nachweist,
{7 kann eine [ kann keine

Rente nach den innerstaatlichen Rechtsvorschriften erhalten (Art. 48.1 VO 1408/71).

10 I Trager, der den Vordruck ausfillt

10.1  Bezeichnung:
10.2  Anschrift ¢):

10.3 Stempel
10.4  Datum:
10.5 Unterschrift
HINWEISE
Der Vordruck ist in Druckschrift auszufiillen. Er umfasst 3 Seiten, von denen keine, auch ur flilit, weggel 1 werden darf.

Beim Ausfiillen nicht vor der punktierten Linie anfangen und nicht dariiber hinaus schreiben.

ANMERKUNGEN

() EWR: Abkommen Uber den Europaischen Wirtschaftsraum, Anhang VI, soziale Sicherheit: Zur Durchftihrung dieses Abkommens gilt der
vorliegende Vordruck ebenfalls in Island, Liechtenstein und Norwegen.

()  Kennbuchstabe des Landes, in dem der Vordruck ausgefiillt wird: | = ltalien.
()  StraBe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort, Land, Telefonnummer.
) — Name bedeutet Angabe des Ublichen Namens oder des bei EheschlieBung angenommenen Namens.

— Der ,Geburtsname” ist stets anzugeben; ist er mit dem jetzigen Namen identisch, so ist ggf. ,|IDEM“ einzusetzen.

— Die Zuséatze ,,GENANNT* und ,,ALIAS® sowie Vorsatzworter sind vollstandig und in der Reihenfolge der standesamtlichen Eintragung
anzugeben.

— Bei spanischen Staatsangehorigen sind beide Geburtsnamen anzugeben.

— Bei portugiesischen Staatsangehotrigen sind alle Namen (Vornamen, Name, Madchenname) in standesamtlicher Reihenfoige
anzugeben, wie sie aus dem Personalausweis oder Pass ersichtlich sind.

()  Alle Vornamen sind in der Reihenfolge der standesamtlichen Eintragung anzugeben.

() Insbesondere bei Adoption und Verwendung gebréduchlich gewordener Beinamen anzugeben; die Zusétze ,GENANNT und ,ALIAS
sowie Vorsatzworter sind vollstandig und in der Reihenfolge der standesamtlichen Eintragung anzugeben.

) M =mannlich; F = weiblich.

() Diese Angabe wird bendétigt, wenn der Betreffende spanischer Staatsangehériger ist oder der Vordruck — ungeachtet der
Staatsangehorigkeit des Betreffenden — fUr einen franzosischen Trager bestimmt ist.

()  Gegebenenfalis Datum der Einbiirgerung angeben.

(*) Bei spanischen Staatsangehdrigen Uber 16 Jahren ist die Nimero de Identificacién Fiscal (N.I.F) anzugeben. Falls dies nicht méglich ist,
ist die auf dem Documento Nacional de Identidad (D.N.l.) oder dem Pass vermerkte Nummer anzugeben, selbst wenn diese abgelaufen
sind. Falls es diese Ausweise nicht gibt, ist ,keine” anzugeben

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

() Bei franzosischen Stédten mit mehreren Bezirken (Arrondissement) ist die Nummer des Bezirks anzugeben (Beispiel: PARIS 14). Bei
portugiesischen Orten sind auch Gemeinde (freguesia) und Kreis (conselho) anzugeben.

(") Bei spanischen, franzésischen und italienischen Versicherten ist diese Angabe zwingend erforderlich. Sie beinhaltet jeweils die
gebietsmaBige Zugehodrigkeit des Geburtsorts (Beispiel: bei Frankreich fiir Geburtsort: LILLE ist das Geburtsdepartement: NORD
zusammen mit der Departementskenn-Nummer, falls dem Versicherten bekannt, anzugeben, in diesem Fall also: 59. Die Angabe lautet
somit: NORD 59). Bei den in Spanien geborenen Personen ist nur die Provinz anzugeben.

() Kennbuchstabe des Geburtsiandes des Versicherten unter Verwendung der internationalen Kraftfahrzeugkennzeichen.

() Gegebenenfalls auch auszufiillen.

() Nach der Zahl der Wochen oder Monate an Pflichtversicherungszeiten ist zur Unterscheidung gegeniiber Zeiten freiwilliger Versicherung
jeweils ein P zu setzen.

() Bei Nummer 8.2 ist die Art der gleichgestellten Zeiten anzugeben.

() Bei Arbeitnehmern, die im Bergbau oder in gleichgestellten Betrieben beschéftigt gewesen sind, ist ein Vordruck E 206 beizufligen.

(")  Fur die griechischen und spanischen Tréger ist nach Moglichkeit die Art der Tatigkeit anzugeben.

(") Bei Seeleuten ist flir spanische Trager eine Fotokopie des Seemannsbuchs oder der Seemannsbicher des den Vordruck ausstellenden
Landes beizugeben.
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EUROPAISCHE GEMEINSCHAFTEN Bitte ,Hinweise* auf Seite 3 beachten!

Verordnungen {iber soziale Sicherheit

BESCHEINIGUNG DES VERSICHERUNGSVERLAUFES IN LUXEMBURG

VO 1408/71: Art. 38; Art. 43a; Art. 45; Art. 48; Art. 51a; Art. 57.5
VO 574/72: Art. 42.1; Art. 43.1, 2, 3; Art. 69

Vom bearbeitenden Trager Uber die Versicherungszeiten auszustellen, die nach den von ihm anzuwendenden Rechtsvorschriften zuriickgelegt

wurden, und dem Vordruck E 202, E 203 bzw. E 204 jeweils beizufiigen. Jeder beteiligte Trager stellt einen Vordruck Gber die Zeiten aus, die
nach den von ihm anzuwendenden Rechtsvorschriften zuriickgelegt wurden, und (bersendet diesen Vordruck dem bearbeitenden Trager.

1 ] An den beteiligten/bearbeitenden Trager

1.1 2Ty 2= ot T 0o T S OSSOSO USRI
1.2 X2 E=To7 13 G OO

Angaben {iber den Versicherten

=]

2.1 L= T = OO OSSO ST ORISR
2.2 Geburtsname () e ST O SV USROS
2.3 Vornamen ()1 e

2.4 Frihere NamMen ()1 ettt ne e e

25 Geschlecht (®: ...

2.6 Name und Vornamen des Vaters (): oo PSR URSPURTOO
2.7 Name und Vornamen der MULEE (7)1 oottt ettt st e e r et e m et r bt s e ae e b e e e e e bt s b e et e b et e e st b e s et et et e cam et e e
3 Staatsangehorigheit (B): s DINLL ) s
4 Geburt

4.1 Datum (9):

4.2 Ort (9):

4.3 Provinz oder Departement (*'):
4.4 Land (®»: L.

5 l Anschrift ()

6.1 Versicherungsnummer beim bearbeitenden Trdager: s
6.2 Geschéftszeichen des bearbeitenden Tragers:
6.3 Geschaftszeichen des beteiligten Tragers:

7 ] Berechtigter (%)

7.1 Name ()

7.2 Vornamen (%) Geburtsname () Geburtsort (%)
7.3 Geburtsdatum (%) Geschlecht (8} Staatsangehorigkeit D.NLL %9)

7.4 Anschrift (?):
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vB
8
Zuriickgelegte Versicherungs- Versicherungs- Gleichgestelite
und gleichgestellte Zeiten zeiten Zeiten ()
Jahr von bis Tage | Monate| Tage | Monate

System

Beruf (¥) ()} ()

8.1

8.2

Gesamtversicherungszeit in den luxemburgischen Systemen der sozialen Sicherheit:

Bemerkungen ("):
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9 Der Versicherte, der eine Versicherungszeit von weniger als einem Jahr nachweist,
{7 kann eine [ kann keine

Rente nach den innerstaatlichen Rechtsvorschriften erhalten (Art. 48.1 VO 1408/71).

10 I Trager, der den Vordruck ausfillt

10.1  Bezeichnung:
10.2  Anschrift ¢):

10.3 Stempel
10.4  Datum:
10.5 Unterschrift
HINWEISE
Der Vordruck ist in Druckschrift auszufiillen. Er umfasst 3 Seiten, von denen keine, auch ur flilit, weggel 1 werden darf.

Beim Ausfiillen nicht vor der punktierten Linie anfangen und nicht dariiber hinaus schreiben.

ANMERKUNGEN

() EWR: Abkommen Uber den Europaischen Wirtschaftsraum, Anhang VI, soziale Sicherheit: Zur Durchftihrung dieses Abkommens gilt der
vorliegende Vordruck ebenfalls in Island, Liechtenstein und Norwegen.

()  Kennbuchstabe des Landes, in dem der Vordruck ausgefullt wird: L = Luxemburg.

()  StraBe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort, Land, Telefonnummer.

) — Name bedeutet Angabe des Ublichen Namens oder des bei EheschlieBung angenommenen Namens.

— Der ,Geburtsname” ist stets anzugeben; ist er mit dem jetzigen Namen identisch, so ist ggf. ,|IDEM“ einzusetzen.

— Die Zuséatze ,,GENANNT" und ,,ALIAS* sowie Vorsatzworter sind vollstandig und in der Reihenfolge der standesamtlichen Eintragung
anzugeben.

— Bei spanischen Staatsangehorigen sind beide Geburtsnamen anzugeben.

— Bei portugiesischen Staatsangehotrigen sind alle Namen (Vornamen, Name, Madchenname) in standesamtlicher Reihenfoige
anzugeben, wie sie aus dem Personalausweis oder Pass ersichtlich sind.

()  Alle Vornamen sind in der Reihenfolge der standesamtlichen Eintragung anzugeben.

() Insbesondere bei Adoption und Verwendung gebréduchlich gewordener Beinamen anzugeben; die Zusétze ,GENANNT und ,ALIAS
sowie Vorsatzworter sind vollstandig und in der Reihenfolge der standesamtlichen Eintragung anzugeben.

) M = mannlich; F = weiblich.

() Diese Angabe wird bendtigt, wenn der Betreffende spanischer Staatsangehériger ist oder der Vordruck — ungeachtet der
Staatsangehorigkeit des Betreffenden — fUr einen franzosischen Trager bestimmt ist.

()  Gegebenenfalis Datum der Einbiirgerung angeben.

(*) Bei spanischen Staatsangehdrigen Uber 16 Jahren ist die Nimero de Identificacién Fiscal (N.I.F) anzugeben. Falls dies nicht méglich ist,
ist die auf dem Documento Nacional de Identidad (D.N.l.) oder dem Pass vermerkte Nummer anzugeben, selbst wenn diese abgelaufen
sind. Falls es diese Ausweise nicht gibt, ist ,keine" anzugeben.

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

() Bei franzosischen Stadten mit mehreren Bezirken (Arrondissement) ist die Nummer des Bezirks anzugeben (Beispiel: PARIS 14). Bei
portugiesischen Orten sind auch Gemeinde (freguesia) und Kreis (conselho) anzugeben.

(") Bei spanischen, franzésischen und italienischen Versicherten ist diese Angabe zwingend erforderlich. Sie beinhaltet jeweils die
gebietsmaBige Zugehodrigkeit des Geburtsorts (Beispiel: bei Frankreich fiir Geburtsort: LILLE ist das Geburtsdepartement: NORD
zusammen mit der Departementskenn-Nummer, falis dem Versicherten bekannt, anzugeben, in diesem Fall also: 59. Die Angabe lautet
somit: NORD 59). Bei den in Spanien geborenen Personen ist nur die Provinz anzugeben.

() Kennbuchstabe des Geburtsiandes des Versicherten unter Verwendung der internationalen Kraftfahrzeugkennzeichen.

() Gegebenenfalls auch auszufiillen.

() Bei Nummer 8.2 ist die Art der gleichgestellten Zeiten anzugeben.

(*) Bei Arbeitnehmern, die im Bergbau oder in gleichgestellten Betrieben beschéftigt gewesen sind, ist ein Vordruck E 206 beizufiigen.

()  Fur die griechischen und spanischen Trager nach Moglichkeit die Art der Tatigkeit angeben.

(") Bei Seeleuten ist fiir spanische Trager eine Fotokopie des Seemannsbuchs oder der Seemannsblicher des den Vordruck ausstellenden
Landes beizugeben.
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EUROPAISCHE GEMEINSCHAFTEN Bitte ,Hinweise* auf Seite 4 beachten!

Verordnungen {iber soziale Sicherheit

BESCHEINIGUNG DES VERSICHERUNGSVERLAUFES IN DEN NIEDERLANDEN

VO 1408/71: Art. 38; Art. 43a; Art. 45; Art. 48; Art. 51a; Art. 57.5
VO 574/72: Art. 42.1; Art. 43.1, 2, 3; Art. 69

Vom bearbeitenden Trager Uber die Versicherungszeiten auszustellen, die nach den von ihm anzuwendenden Rechtsvorschriften zuriickgelegt

wurden, und dem Vordruck E 202, E 203 bzw. E 204 jeweils beizufiigen. Jeder beteiligte Trager stellt einen Vordruck Gber die Zeiten aus, die
nach den von ihm anzuwendenden Rechtsvorschriften zuriickgelegt wurden, und (bersendet diesen Vordruck dem bearbeitenden Trager.

1 ] An den beteiligten/bearbeitenden Trager

1.1 BEZEBICANUNG: ittt ettt R S h e ARt Re e a e AR ARt AR s e n s e h er e e et et e e et nRe e e e ne e
1.2 X E=To7 13 G OO

Angaben {iber den Versicherten

=]

2.1 A= T = OO OSSOSO UYORRTRY
2.2 Geburtsname (J: e BRSPS O O USROS UPTUSRTOPROR
2.3 Vornamen ()1 s

2.4 Frihere NamMen (31 et e e n e a e

25 Geschlecht (®: ...

2.6 Name und Vornamen des Vaters () et eeeaeeereteneteaeeaheete et e e ete et naeeee et e e e aaeerenretaraen
2.7 Name und Vornamen der MULEr (7)1 ottt r e r et s et e e s et e e b e e et b et nsnn e

3 Staatsangehorighkeit (B): e DINE ) s
4 Geburt

4.1 Datum (9):

4.2 Ort (9):

4.3 Provinz oder Departement (*'):
4.4 Land (®»: L.

5 l Anschrift ()

6.1 Versicherungsnummer beim bearbeitenden Tréger:
6.2 Geschéftszeichen des bearbeitenden Tragers:
6.3 Geschaftszeichen des beteiligten Tragers:

7 ] Berechtigter (%)

7.1 Name ()

7.2 Vornamen () Geburtsname () Geburtsort (%)
7.3 Geburtsdatum (%) Geschlecht (8} Staatsangehorigkeit D.N.L 3)
7.4 ANSCRNITL (7)1 ettt st a b et h e s e bR b E e bbb E S S hR A4 Rkt a b e eh oA bR RS Eae AR £ a b e b e e b e et na et et
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8
AQW— und ANW— WAO—/AAW-/WAZ- Anzahl Art der
Versicherungszeiten () Versicherungszeiten (™) Versicherungszeiten (%) (%) (%)
vom bis vom bis Jahre Monate Tage

8.1 D. h. eine niederlandische Gesamtversicherungszeit ("7} von ] AOW 1 ANW ] WAO/AAW/WAZ
....... Jahren Monaten et 1AGEN
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Der Versicherte, der eine Versicherungszeit von weniger als einem Jahr nachweist,
{7 kann eine [ kann keine

Rente nach den innerstaatlichen Rechtsvorschriften erhalten (Art. 48.1 VO 1408/71).

Trager, der den Vordruck ausfillt

1041
10.2

10.3

Bezeichnung:

Anschrift (3):

Stempel
10.4  Datum:
10.5 Unterschrift




2002D0864 — DE — 01.06.2003 — 001.001 — 80

HINWEISE

Der Vordruck ist in Druckschrift auszufiillen. Er umfasst 4 Seiten, von denen keine, auch unausgefiilit, weggelassen werden darf.
Beim Ausfiillen nicht vor der punktierten Linie anfangen und nicht dariiber hinaus schreiben

ANMERKUNGEN

(") EWR: Abkommen Uber den Europaischen Wirtschaftsraum, Anhang VI, soziale Sicherheit: Zur Durchfihrung dieses Abkommens gilt der
vorliegende Vordruck ebenfalls in Island, Liechtenstein und Norwegen.

()  Kennbuchstabe des Landes, in dem der Vordruck ausgeftilt wird: NL = Niederlande.

()  StraBBe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort, Land, Telefonnummer.

() — Name bedeutet Angabe des Gblichen Namens oder des bei EheschlieBung angenommenen Namens.

— Der ,Geburtsname” ist stets anzugeben; ist er mit dem jetzigen Namen identisch, so ist ggf. ,IDEM* einzusetzen.

— Die Zusatze ,GENANNT* und ,ALIAS" sowie Vorsatzworter sind vollsténdig und in der Reihenfolge der standesamtlichen Eintragung
anzugeben.

— Bei spanischen Staatsangehdérigen sind beide Geburtsnamen anzugeben.

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

()  Alle Vornamen sind in der Reihenfolge der standesamtlichen Eintragung anzugeben.

() Insbesondere bei Adoption und Verwendung gebrduchlich gewordener Beinamen anzugeben; die Zusatze ,GENANNT“ und , ALIAS*
sowie Vorsatzworter sind vollsténdig und in der Reihenfolge der standesamtlichen Eintragung anzugeben.

() M = maénnlich; F = weiblich.

() Diese Angabe wird benétigt, wenn der Betreffende spanischer Staatsangehodriger ist oder der Vordruck — ungeachtet der
Staatsangehorigkeit des Betreffenden — fir einen franzdsischen Trager bestimmt ist.

()  Gegebenenfalls Datum der EinbUrgerung angeben.

(%) Bei spanischen Staatsangehorigen Uber 16 Jahren ist die Numero de Identification Fiscal (N.I.F.} anzugeben. Falls dies nicht moglich ist,
ist die auf dem Documento Nacional de Identidad (D.N.l.) oder dem Pass vermerkte Nummer anzugeben, selbst wenn diese abgelaufen
sind. Falls es diese Ausweise nicht gibt, ist ,keine” anzugeben.

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

() Bei franzosischen Stadten mit mehreren Bezirken (Arrondissement) ist die Nummer des Bezirks anzugeben (Beispiel: PARIS 14). Bei
portugiesischen Orten sind auch Gemeinde (freguesia) und Kreis (conselho) anzugeben.

(') Bei spanischen, franzosischen und italienischen Versicherten ist diese Angabe zwingend erforderlich. Sie beinhaltet jeweils die
gebietsméBige Zugehdrigkeit des Geburtsorts (Beispiel: bei Frankreich flir Geburtsort: LILLE ist das Geburtsdepartement: NORD
zusammen mit der Departementskenn-Nummer, falls dem Versicherten bekannt, anzugeben, in diesem Fall also: 59. Die Angabe lautet
somit: NORD 59). Bei den in Spanien geborenen Personen ist nur die Provinz anzugeben.

(") Kennbuchstabe des Geburtslandes des Versicherten unter Verwendung der internationalen Kraftfahrzeugkennzeichen.

(¥) Gegebenenfalls auch auszufiilien.

()  AOW = Gesetz liber die Allgemeine Altersversicherung.

WAO = Gesetz Uber die Versicherung fir den Fall der Arbeitsunféhigkeit (Arbeitnehmer).
ANW = Allgemeines Hinterbliebenengesetz.
WAZ = Gesetz Uber die Arbeitsunfahigkeitsversicherung der Selbsténdigen.

()  Zur Kenntlichmachung der Art der Versicherungszeiten sind folgende Kennzeichen zu verwenden: P = Pflichtversicherung, V = Freiwillige
(vrijwillige) Versicherung, G = Gleichgestelite Zeiten.

()  Fur die griechischen und spanischen Trager nach Méglichkeit die Art der Tatigkeit angeben.

(") Im niederlandischen Versicherungssystem gibt es keine eingetragene Mitgliedschaft der Versicherten. Daher kann unsere Bescheinigung
auch nur vermutlich niederlandische Versicherungszeiten enthalten. Wenn Sie also feststellen, dass der Versicherte in Zeiten, die wir als
niederlandische Versicherungszeiten angegeben haben, nach den von Ihnen anzuwendenden Rechtsvorschriften versichert war, so sollten
Sie diese Zeiten ohne Riicksprache mit uns von der in Ziffer 8.1 angegebenen niederlandischen Versicherungszeit absetzen.

() Bei Seeleuten ist fur spanische Trager eine Fotokopie des Seemannsbuchs oder der Seemannsbucher des den Vordruck ausstellenden
Landes beizugeben.
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EUROPAISCHE GEMEINSCHAFTEN Bitte ,Hinweise* auf Seite 3 beachten!

Verordnungen {iber soziale Sicherheit
[+ 0

BESCHEINIGUNG DES VERSICHERUNGSVERLAUFES IN OSTERREICH

VO 1408/71: Art. 38; Art. 43a; Art. 45; Art. 48; Art. 51a; Art. 57.5
VO 574/72: Art. 42.1; Art. 43.1, 2, 3; Art. 69

Vom bearbeitenden Trager Uber die Versicherungszeiten auszustellen, die nach den von ihm anzuwendenden Rechtsvorschriften zuriickgelegt

wurden, und dem Vordruck E 202, E 203 bzw. E 204 jeweils beizufiigen. Jeder beteiligte Trdger stellt einen Vordruck Gber die Zeiten aus, die
nach den von ihm anzuwendenden Rechtsvorschriften zuriickgelegt wurden, und (ibersendet diesen Vordruck dem bearbeitenden Tréager.

1 ] An den beteiligten/bearbeitenden Trager

1.1 [2T=y 21 lot T T84 T O SRR UV STRUPROTY
1.2 XL 13 G OO

Angaben {iber den Versicherten

=]

2.1 Name (3):

2.2 Geburtsname ():
2.3 Vornamen ():
2.4 Friihere Namen (%): OSSPSR O PSR RTRRURT
25 Geschlecht (): .
2.6 Name und Vornamen des Vaters ()
2.7 Name und Vornamen der MUHET (7)1 ottt et et e e e e ee et b et bbb e e h et e st st

3 Staatsangehorighkeit (B): s DINL ) e

4 Geburt

4.1 Datum (9):
42  Ort(9):
4.3 Provinz oder Departement (1'): e
4.4 Land (®»: L.

5 l Anschrift ()

6.1 Versicherungsnummer beim bearbeitenden Trager: e
6.2 Geschéftszeichen des bearbeitenden Tragers:
6.3 Geschaftszeichen des beteiligten Tragers:

7 ] Berechtigter (%)

7.1 Name ()

7.2 Vornamen (%) Geburtsname () Geburtsort (%)
7.3 Geburtsdatum (%) Geschlecht (8} Staatsangehorigkeit D.NLL 9)

7.4 Anschrift (?):
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8
Zuriickgelegte Versicherungs- Versicherungs- Gleichgestelite System
und gleichgestellte Zeiten zeiten () Zeiten ()
Beruf
) ) (9 (1 ()
Jahr von bis Jahre |Monate| Tage | Jahre |Monate| Tage | Arbeit- | Beamte | Selb-
nehmer standigel

8.1 Gesamtversicherungszeit in den 6sterreichischen Systemen der sozialen Sicherheit der Arbeitnehmer, Beamten und Selbstéandigen:

— nur fur die Anspruchsbegriindung zu berlicksichtigende Zeiten:

Jahre .o Monate ..o Tage v
— nwur firr die Leistungsberechnung zu beriicksichtigende Zeiten:
Jahre .o Monate ............ Tage

8.2 Bemerkungen (*):
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[e2s] []

9 Der Versicherte, der eine Versicherungszeit von weniger als einem Jahr nachweist,
{7 kann eine [ kann keine

Rente nach den innerstaatlichen Rechtsvorschriften erhalten (Art. 48.1 VO 1408/71).

10 I Trager, der den Vordruck ausfillt

10.1  Bezeichnung:
10.2  Anschrift ¢):

10.3 Stempel
10.4  Datum:
10.5 Unterschrift
HINWEISE
Der Vordruck ist in Druckschrift auszufiillen. Er umfasst 3 Seiten, von denen keine, auch ur flilit, weggel 1 werden darf.

Beim Ausfiillen nicht vor der punktierten Linie anfangen und nicht dariiber hinaus schreiben.

ANMERKUNGEN

() EWR: Abkommen Uber den Europaischen Wirtschaftsraum, Anhang VI, soziale Sicherheit: Zur Durchftihrung dieses Abkommens gilt der
vorliegende Vordruck ebenfalls in Island, Liechtenstein und Norwegen.

() Kennbuchstabe des Landes, in dem der Vordruck ausgefiillt wird: A = Osterreich.

()  StraBe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort, Land, Telefonnummer.

) — Name bedeutet Angabe des Ublichen Namens oder des bei EheschlieBung angenommenen Namens.

— Der ,Geburtsname*” ist stets anzugeben; ist er mit dem Namen identisch, so ist ggf. ,IDEM* einzusetzen.

— Die Zusétze ,GENANNT* und ,, ALIAS" sowie Vorsatzworter sind volistédndig und in der Reihenfolge der standesamtlichen Eintragung
anzugeben.

— Bei spanischen Staatsangehorigen sind beide Geburtsnamen anzugeben.

— Bei portugiesischen Staatsangehdrigen sind alle Namen (Vornamen, Name, Méadchenname) in standesamtlicher Reihenfoige
anzugeben, wie sie aus dem Personalausweis oder Pass ersichtlich sind.

()  Alle Vornamen sind in der Reihenfolge der standesamtlichen Eintragung anzugeben.

() Insbesondere bei Adoption und Verwendung gebréduchlich gewordener Beinamen anzugeben; die Zusétze ,GENANNT“ und ,ALIAS
sowie Vorsatzworter sind vollstandig und in der Reihenfolge der standesamtlichen Eintragung anzugeben.

) M =mannlich; F = weiblich.

() Diese Angabe wird bendétigt, wenn der Betreffende spanischer Staatsangehériger ist oder der Vordruck — ungeachtet der
Staatsangehdrigkeit des Betreffenden — flr einen franzosischen Trager bestimmt ist.

()  Gegebenenfalis Datum der Einbiirgerung angeben.

(*) Bei spanischen Staatsangehdrigen Uber 16 Jahren ist die Nimero de Identificacién Fiscal (N.I.F) anzugeben. Falls dies nicht méglich ist,
ist die auf dem Documento Nacional de Identidad (D.N.l.) oder dem Pass vermerkte Nummer anzugeben, selbst wenn diese abgelaufen
sind. Falls es diese Ausweise nicht gibt, ist ,keine* anzugeben.

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

() Bei franzosischen Stédten mit mehreren Bezirken (Arrondissement) ist die Nummer des Bezirks anzugeben (Beispiel: PARIS 14). Bei
portugiesischen Orten sind auch Gemeinde (freguesia) und Kreis (conselho) anzugeben.

(") Bei spanischen, franzésischen und italienischen Versicherten ist diese Angabe zwingend erforderlich. Sie beinhaltet jeweils die
gebietsmaBige Zugehodrigkeit des Geburtsorts (Beispiel: bei Frankreich fiir Geburtsort: LILLE ist das Geburtsdepartement: NORD
zusammen mit der Departementskenn-Nummer, falls dem Versicherten bekannt, anzugeben, in diesem Fall also: 59. Die Angabe lautet
somit: NORD 59). Bei den in Spanien geborenen Personen ist nur die Provinz anzugeben.

() Kennbuchstabe des Geburtslandes des Versicherten unter Verwendung der internationalen Kraftfahrzeugkennzeichen.

() Gegebenenfalls auch auszufiillen.

() Nach der Zahl der Monate der freiwilligen Versicherung ist zur Unterscheidung gegeniiber Pflichtversicherungszeiten ein F zu setzen.
Ferner ist flr Zeiten der Selbstversicherung, die fur die Berechnung der Leistungshéhe, nicht aber fir die Anspruchsbegriindung
berlicksichtigt werden, FS zu setzen.

()  Hinter die Zahl der gleichgesteliten Monate ist fiir gleichgestelite Zeiten, die bei der Anspruchsbegriindung, nicht aber bei der Berechnung
der Leistungshoéhe beriicksichtigt werden, ein ,,E“ zu setzen. Ferner ist bei Ziffer 8.2 (Bemerkungen) die Art der gleichgestellten Zeiten
(Ersatzzeiten) anzugeben.

(*) Bei Arbeitnenhmern, die im Bergbau oder in gleichgestellten Betrieben beschéftigt gewesen sind, ist ein Vordruck E 206 beizufligen.

(")  Fur die griechischen und spanischen Trager nach Méglichkeit die Art der Tatigkeit angeben.

(**) Bei Seeleuten ist fiir spanische Trager eine Fotokopie des Seemannsbuchs oder der Seemannsbucher des den Vordruck ausstellenden
Landes beizugeben.




2002D0864 — DE — 01.06.2003 — 001.001 — 84

EUROPAISCHE GEMEINSCHAFTEN Bitte ,Hinweise* auf Seite 3 beachten!

Verordnungen {iber soziale Sicherheit
7]

BESCHEINIGUNG DES VERSICHERUNGSVERLAUFES IN PORTUGAL

VO 1408/71: Art. 38; Art. 43a; Art. 45; Art. 48; Art. 51a; Art. 57.5
VO 574/72: Art. 42.1; Art. 43.1, 2, 3; Art. 69

Vom bearbeitenden Trager Uber die Versicherungszeiten auszustellen, die nach den von ihm anzuwendenden Rechtsvorschriften zuriickgelegt

wurden, und dem Vordruck E 202, E 203 bzw. E 204 jeweils beizufiigen. Jeder beteiligte Trager stellt einen Vordruck Gber die Zeiten aus, die
nach den von ihm anzuwendenden Rechtsvorschriften zuriickgelegt wurden, und {bersendet diesen Vordruck dem bearbeitenden Trager.

1 ] An den beteiligten/bearbeitenden Trager

1.1 BEZEBICANUNG: ittt ettt R e e e ARt R £ Re e a e AR 4 e Rt R e Ee R nRe e et et a et eae e e e R e
1.2 XA E=To7 13 G OO

Angaben {iber den Versicherten

=]

2.1 L= T = SO OSSOSO ST O TP UPYOS RPN
2.2 GEDUISNEAME (1 ittt eer et r et e h e r e e eeeea e es e e e e st s R e e R e e e eesea £ e e A eR£eb A eaEeh£e R SRR ee e e Re e n e eR et eaeareaneene st e nnan

2.3 Vornamen ()1 s

2.4 Frihere Namen (: ... et ettt et ne e e aneeaeraeaneen

25 Geschlecht (®: ...

2.6 Name und Vornamen des Vaters () ettt et er et e e eteeeaheete et et b et aerae et et e areerenreeeaen
2.7 Name und Vornamen der MUIEE (7)1 ottt et ettt r et e m et s b et s e he e b e e e e e s bt s b e et e b et b et s bt s ae st st cab e er et e
3 Staatsangehorigheit (B): e DINGL ) s
4 Geburt

4.1 Datum (9):

4.2 Ort (9):

4.3 Provinz oder Departement (*'):
4.4 Land (®»: L.

5 l Anschrift ()

6.1 Versicherungsnummer beim bearbeitenden Tréger:
6.2 Geschéftszeichen des bearbeitenden Tragers:
6.3 Geschaftszeichen des beteiligten Tragers:

7 ] Berechtigter (%)

7.1 Name ()

7.2 Vornamen (%) Geburtsname () Geburtsort (%)
7.3 Geburtsdatum (%) Geschlecht (8} Staatsangehorigkeit D.NLL 9)

7.4 Anschrift (?):
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8
Ver- Gleich- Ver- Gleich-
Versicherungszeiten und sicherungs-| gestellte |sicherungs-| gestellte
gleichgestelite Zeiten zeiten bis | Zeiten bis | zeiten ab | Zeiten ab Erwerbstatigkeit (") (*%) (%) (")
31.12.1993 | 31.12.1993| 1.1.1994 1.1.1994
(Mb) (M) (Nb) (14)
Jahre von bis Monate Monate Tage Tage

bis 31.12.1993:
ab 1.1.1994:
8.2 Bemerkungen:
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[e=s] []

9 Der Versicherte, der eine Versicherungszeit von weniger als einem Jahr nachweist,
{7 kann eine [ kann keine

Rente nach den innerstaatlichen Rechtsvorschriften erhalten (Art. 48.1 VO 1408/71).

10 I Trager, der den Vordruck ausfillt

10.1  Bezeichnung:
10.2  Anschrift ¢):

10.3 Stempel
10.4  Datum:
10.5 Unterschrift
HINWEISE
Der Vordruck ist in Druckschrift auszufiillen. Er umfasst 3 Seiten, von denen keine, auch ur flilit, weggel 1 werden darf.

Beim Ausfiillen nicht vor der punktierten Linie anfangen und nicht dariiber hinaus schreiben.

ANMERKUNGEN

() EWR: Abkommen Uber den Europaischen Wirtschaftsraum, Anhang VI, soziale Sicherheit: Zur Durchftihrung dieses Abkommens gilt der
vorliegende Vordruck ebenfalls in Island, Liechtenstein und Norwegen.

()  Kennbuchstabe des Landes, in dem der Vordruck ausgefiillt wird: P = Portugal.

()  StraBe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort, Land, Telefonnummer.

) — Name bedeutet Angabe des Ublichen Namens oder des bei EheschlieBung angenommenen Namens.

— Der ,Geburtsname” ist stets anzugeben; ist er mit dem jetzigen Namen identisch, so ist ggf. ,|IDEM“ einzusetzen.

— Die Zusétze ,GENANNT* und ,, ALIAS" sowie Vorsatzworter sind volistédndig und in der Reihenfolge der standesamtlichen Eintragung
anzugeben.

— Bei spanischen Staatsangehorigen sind beide Geburtsnamen anzugeben.

— Bei portugiesischen Staatsangehdrigen sind alle Namen (Vornamen, Name, Méadchenname) in standesamtlicher Reihenfoige
anzugeben, wie sie aus dem Personalausweis oder Pass ersichtlich sind.

()  Alle Vornamen sind in der Reihenfoige der standesamtlichen Eintragung anzugeben.

() Insbesondere bei Adoption und Verwendung gebréduchlich gewordener Beinamen anzugeben; die Zusétze ,GENANNT und ,ALIAS
sowie Vorsatzworter sind vollstandig und in der Reihenfolge der standesamtiichen Eintragung anzugeben.

) M =mannlich; F = weiblich.

() Diese Angabe wird bendtigt, wenn der Betreffende spanischer Staatsangehériger ist oder der Vordruck — ungeachtet der
Staatsangehdrigkeit des Betreffenden — flr einen franzosischen Trager bestimmt ist.

()  Gegebenenfalis Datum der Einbiirgerung angeben.

(*) Bei spanischen Staatsangehorigen Uber 16 Jahren ist die Numero de Identification Fiscal (N.I.F.) anzugeben. Falls dies nicht méglich ist,
ist die auf dem Documento Nacional de Identidad (D.N.l.) oder dem Pass vermerkte Nummer anzugeben, selbst wenn diese abgelaufen
sind. Falls es diese Ausweise nicht gibt, ist ,keine” anzugeben.

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

() Bei franzosischen Stadten mit mehreren Bezirken (Arrondissement) ist die Nummer des Bezirks anzugeben (Beispiel: PARIS 14). Bei
portugiesischen Orten sind auch Gemeinde (freguesia) und Kreis (conselho) anzugeben.

(") Bei spanischen, franzésischen und italienischen Versicherten ist diese Angabe zwingend erforderlich. Sie beinhaltet jeweils die
gebietsmaBige Zugehodrigkeit des Geburtsorts (Beispiel: bei Frankreich fiir Geburtsort: LILLE ist das Geburtsdepartement: NORD
zusammen mit der Departementskenn-Nummer, falls dem Versicherten bekannt, anzugeben, in diesem Fall also: 59. Die Angabe lautet
somit: NORD 59). Bei den in Spanien geborenen Personen ist nur die Provinz anzugeben.

(") Kennbuchstabe des Geburtsiandes des Versicherten unter Verwendung der internationalen Kraftfahrzeugkennzeichen.

() Gegebenenfalls auch auszufiillen.

()  Unter Nummer 8.2 ist die Art der gleichgesteliten Zeiten anzugeben.

(%) Diese Angaben gehen auf die Aussage des Arbeitnehmers zuriick.

(**) Nach Zeiten geméaB Artikel 15 Absatz 2 der Verordnung (EWG) Nr. 574/72 ist ein S zu setzen.

() Bei Arbeitnehmern, die im Bergbau oder in gleichgestellten Betrieben beschéftigt gewesen sind, ist ein Vordruck E 206 beizufligen.

(*) Fur die griechischen und spanischen Tréger nach Moglichkeit die Art der Arbeit angeben.

(") Bei Seeleuten ist fir spanische Tréger eine Fotokopie des Seemannsbuchs oder der Seemannsbicher des den Vordruck ausstellenden
Landes beizugeben.
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EUROPAISCHE GEMEINSCHAFTEN Bitte ,,Hinweise* auf Seiten 3 und 4 beachten!

Verordnungen {iber soziale Sicherheit
] o

BESCHEINIGUNG DER VERSICHERUNGS- UND WOHNZEITEN IN FINNLAND

VO 1408/71: Art. 38; Art. 43a; Art. 45; Art. 48; Art. 51a; Art. 57.5
VO 574/72: Art. 42.1; Art. 43.1, 2, 3; Art. 69

Vom bearbeitenden Trager Uber die Versicherungszeiten auszustellen, die nach den von ihm anzuwendenden Rechtsvorschriften zurtickgelegt

wurden, und dem Vordruck E 202, E 203 bzw. E 204 jeweils beizufiigen. Jeder beteiligte Trager stellt einen Vordruck Gber die Zeiten aus, die
nach den von ihm anzuwendenden Rechtsvorschriften zuriickgelegt wurden, und (ibersendet diesen Vordruck dem bearbeitenden Trédger.

1 ] An den beteiligten/bearbeitenden Trager

1.1 BEZEICANUNG: ettt et ettt et R Sh e ARt e £ AR e a e AR 4R et AR e a e s Ee R R R s e et et e bt nae e e an et
1.2 X7 13 G OO

Angaben {iber den Versicherten

=]

2.1 L= T = OSSOSO OSSOSO
2.2 GEDUISNEAME (1 et a et eer et r e e et e s e s e s e e eR e es e e st ehee s e e e R e R e er e eR e e s AR e s Ao R e s £ e AE LA SRS AR e eR e Ae et e R e R oAt e AR e aEaeeaereene et e aneareanen
2.3 Vornamen (: ...

2.4 FrUNEre NAMEN ()1 ettt et e e et e et e s h et e e e ar e s e e es e bt em e et e n s e e eanerneeneennan .

25 GESCHIECNT ()1 e e a et e et R et ettt e e b anares

2.6 Name und Vornamen des Vaters (): .o e eetaeaeeeeeateaeteaeeraeete et e e e ee et eae s e e e e e naaeerenretenaen
2.7 Name und Vornamen der MUIEE (7)1 ottt ettt st r ettt e e s bt e e ae e b et e e e e eb e car e b s et et e bt sttt et emeer et e e
3 Staatsangehorigheit (B): s DINLL ) s
4 Geburt

4.1 Datum (9):

4.2 Ort (9):

4.3 Provinz oder Departement (*'):
4.4 Land (®»: L.

5 l Anschrift ()

6.1 Versicherungsnummer beim bearbeitenden Tréger:
6.2 Geschéftszeichen des bearbeitenden Tragers:
6.3 Geschaftszeichen des beteiligten Tragers:

7 ] Berechtigter (%)

7.1 Name ()

7.2 Vornamen () Geburtsname () Geburtsort (%)
7.3 Geburtsdatum (%) Geschlecht (8} Staatsangehorigkeit D.N.L %)
7.4 ANSCHNTL ()1 e et e bbb s e
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[e20s] [en]

Versicherungszeiten Art der Zeit () Bemerkungen
f Viertel- Typ Art System
Jahr von bis Jahre iahre Monate | Wochen | Tage 30 1 50

8.1 Gesamtzeiten je Beitragstyp (*) Jahre Vierteljahre Monate Wochen Tage

8.2 Bemerkungen ()
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[£20s] [

9 Der Versicherte, der eine Versicherungszeit von weniger als einem Jahr nachweist,
[] kann eine [] kann keine
Rente nach den innerstaatlichen Rechtsvorschriften erhalten (Art. 48.1 VO 1408/71).

10 Trager, der den Vordruck ausfiilit

10.1  Bezeichnung: ...
10.2  Anschrift (): OO S SO

10.3  Stempel
10.4 Datum:

10.5  Unterschrift

HINWEISE

Der Vordruck ist in Druckschrift auszufiillen. Er umfasst 4 Seiten, von denen keine, auch unausgefiillt, weggelassen werden darf.
Beim Ausfiillen nicht vor der punktierten Linie anfangen und nicht dariiber hinaus schreiben.

ANMERKUNGEN

() EWR: Abkommen Uber den Européaischen Wirtschaftsraum, Anhang VI, soziale Sicherheit: Zur Durchflhrung dieses Abkommens gilt der
vorliegende Vordruck ebenfalls in Island, Liechtenstein und Norwegen.

()  Kennbuchstabe des Landes, in dem der Vordruck ausgefiillt wird: FIN = Finnland.

()  StraBe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort, Land, Telefonnummer.

() — Name bedeutet Angabe des Ublichen Namens oder des bei EheschlieBung angenommenen Namens.

— Der ,Geburtsname* ist stets anzugeben; ist er mit dem Namen identisch, so ist ggf. ,IDEM* einzusetzen.

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

— Bei spanischen Staatsangehorigen sind beide Geburtsnamen anzugeben.

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

()  Alle Vornamen sind in der Reihenfolge der standesamtlichen Eintragung anzugeben.

() Insbesondere bei Adoption und Verwendung gebrauchlich gewordener Beinamen anzugeben; die Zusatze ,GENANNT“ und ,ALIAS®
sowie Vorsatzworter sind vollstandig und in der Reihenfolge der standesamtlichen Eintragung anzugeben.

() M = ménniich; F = weiblich.

() Diese Angabe wird bendtigt, wenn der Betreffende spanischer Staatsangehériger ist oder der Vordruck — ungeachtet der
Staatsangehorigkeit des Betreffenden — fiir einen franzosischen Trager bestimmt ist.

()  Gegebenenfalls Datum der Einblirgerung angeben.

(*) Bei spanischen Staatsangehdrigen tber 16 Jahren ist die Nimero de Identificacion Fiscal (N.I.F.) anzugeben. Falls dies nicht méglich ist,
ist die auf dem Documento Nacional de Identidad (D.N.L) oder dem Pass vermerkte Nummer anzugeben, selbst wenn diese abgelaufen
sind. Falls es diese Ausweise nicht gibt, ist ,keine* anzugeben.

()  Tag und Monat sind mit je zwei, das Jahr mit vier Ziffern wiederzugeben (Beispiel: 1. August 1921 = 01. 08. 1921).

() Bei franzosischen Stadten mit mehreren Bezirken (Arrondissement) ist die Nummer des Bezirks anzugeben (Beispiel: PARIS 14). Bei
portugiesischen Orten sind auch Gemeinde (freguesia) und Kreis (conselho) anzugeben.

(") Bei spanischen, franzésischen und italienischen Versicherten ist diese Angabe zwingend erforderlich. Sie beinhaltet jeweils die
gebietsméBige Zugehdrigkeit des Geburtsorts (Beispiel: bei Frankreich fir Geburtsort: LILLE ist das Geburtsdepartement: NORD
zusammen mit der Departementskenn-Nummer, falls dem Versicherten bekannt, anzugeben, in diesem Fall also: 59. Die Angabe lautet
somit: NORD 59). Bei den in Spanien geborenen Personen ist nur die Provinz anzugeben.

() Kennbuchstabe des Geburtslandes des Versicherten unter Verwendung der internationalen Kraftfahrzeugkennzeichen.

(®) Gegebenenfalls auch auszuflllen.

() Bei Seeleuten ist fur spanische Trager eine Fotokopie des Seemannsbuchs oder der Seemannsbiicher des den Vordruck ausstellenden
Landes beizugeben.

()  Zuordnungsvariablen fur Versicherungszeiten nach MaBgabe der Aufzeichnung CA.SS.TM 186/87 und ihren spateren Aktualisierungen
sowie — was die gesamten Versicherungszeiten angeht — der Definition des Eintrags ,Beitragstyp 5049“ in der beim technischen
Datenaustausch verwendeten Codeliste fir die SSRECH-Nachricht.

Schlussel fur Beitragscodes in Vordruck E 205

Spalte 20 — Typ der zurlickgelegten Zeit

Code Beschreibung

00 Pflichtversicherungszeit (fir Anspruchsbegriindung und Leistungsberechnung)
03 Gleichgestellte Zeit (flir Anspruchsbegriindung und Leistungsberechnung)

40 Pflichtversicherungszeit (fir Anspruchsbegriindung)
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Spalte 21 — Art der Zeiten

Code Beschreibung

00 Versicherungswirksame Wohnzeit

10 Zeit der Erwerbstatigkeit

30 Zeit der Arbeitslosigkeit

40 Zeit der Rehabilitation

50 Zeit beruflicher Ausbildung fur Erwachsene

70 Zurechnungszeit zur Altersrente

Spalte 22 — Art des Versicherungssystems

Code Beschreibung

00 Rentensystem fiir wohnsitzbedingte Rente

10 Rentensystem fur Arbeitnehmer

20 Rentensystem furr Selbstandige

90 Rentensystem fiir Arbeitnehmer und Selbstandige

Gesamtzeiten je Beitragstyp

Code Beschreibung

107 Wohnzeiten fiir Leistungsberechnung und Anspruchsbegriindung
108 Wohnzeiten nur fiir Anspruchsbegriindung

109 Zeiten der Erwerbstétigkeit fur Leistungsberechnung und Anspruchsbegriindung
111 Zeiten der Erwerbstéatigkeit nur fir Anspruchsbegriindung

[e20s] [rn]
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EUROPAISCHE GEMEINSCHAFTEN Bitte ,Hinweise* auf Seite 3 beachten!

Verordnungen {iber soziale Sicherheit
5]

BESCHEINIGUNG DES VERSICHERUNGSVERLAUFES IN SCHWEDEN

VO 1408/71: Art. 38; Art. 43a; Art. 45; Art. 48; Art. 51a; Art. 57.5
VO 574/72: Art. 42.1; Art. 43.1, 2, 3; Art. 69

Vom bearbeitenden Trager Uber die Versicherungszeiten auszustellen, die nach den von ihm anzuwendenden Rechtsvorschriften zuriickgelegt

wurden, und dem Vordruck E 202, E 203 bzw. E 204 jeweils beizufiigen. Jeder beteiligte Trager stellt einen Vordruck Gber die Zeiten aus, die
nach den von ihm anzuwendenden Rechtsvorschriften zuriickgelegt wurden, und (ibersendet diesen Vordruck dem bearbeitenden Trédger.

1 ] An den beteiligten/bearbeitenden Trager

1.1 BEZEICANUNG: ittt ettt ettt R e e ARt e R e e a e AR e et RS s R R eR s e n et e ee et nae e e an et
1.2 XL To7 13 O O

Angaben {iber den Versicherten

=]

2.1 L= T = OSSOSOV U RSO RTUPUPRURURTRNY
2.2 Geburtsname (): e h et At eheEAeaeeeeReaAeAeeE e e ehe A e e e oAt eeaaEehe AR eanenreaRRenE e e e R et nheaaeeae e e ke e naearea

2.3 Vornamen () s

2.4 Frihere Namen (B et et ne s

25 Geschlecht (: ...

2.6 Name und Vornamen des Vaters ():

2.7 Name und Vornamen der MUEY (7); oottt cs et ettt b et e e e ae s e e s ke h et st s e re s ea e e R et e ae e et et e st e e e aneescan et ranetenennas
3 Staatsangehorighkeit (B): e DINE ) e
4 Geburt

4.1 Datum (9):

4.2 Ort (9):

4.3 Provinz oder Departement (*'):
4.4 Land(®»: L.

5 l Anschrift ()

6.1 Versicherungsnummer beim bearbeitenden Tréger:
6.2 Geschéftszeichen des bearbeitenden Tragers:
6.3 Geschaftszeichen des beteiligten Tragers:

7 ] Berechtigter (%)

7.1 Name ()

7.2 Vornamen () Geburtsname () Geburtsort ()
7.3 Geburtsdatum (%) Geschlecht (8} Staatsangehorigkeit D.NLL %9)

7.4 Anschrift (?):
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[e2s] [5]

1. Zusatzrenten-/ATP- 2. ATP-Versicherungs- 3. Grundrentenwirksame
wirksame Zeiten jahren gleichgestellte Wohnzeiten Zahl der
grundrentenwirksame Zeiten

von bis von bis von bis Jahre Monate Tage

8.1-2 Gesamtzeit im Zusatzrentensystem (ATP) in Schweden

................. Jahre
8.3 Gesamtwohnzeiten in Schweden

................. Jahre cevvrenenn. MoONate JERUPRRUTUIRUUR F-To I3
8.4 Bemerkungen (")
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[e2s] [5]

9 Der Versicherte, der eine Versicherungszeit von weniger als einem Jahr nachweist,
{7 kann eine [ kann keine

Rente nach den innerstaatlichen Rechtsvorschriften erhalten (Art. 48.1 VO 1408/71).

10 I Trager, der den Vordruck ausfillt

10.1  Bezeichnung:
10.2  Anschrift ¢):

10.3 Stempel
10.4  Datum:
10.5 Unterschrift
HINWEISE
Der Vordruck ist in Druckschrift auszufiillen. Er umfasst 3 Seiten, von denen keine, auch ur flilit, weggel 1 werden darf.

Beim Ausfiillen nicht vor der punktierten Linie anfangen und nicht dariiber hinaus schreiben.

ANMERKUNGEN

() EWR: Abkommen Uber den Europaischen Wirtschaftsraum, Anhang VI, soziale Sicherheit: Zur Durchftihrung dieses Abkommens gilt der
vorliegende Vordruck ebenfalls in Island, Liechtenstein und Norwegen.

()  Kennbuchstabe des Landes, in dem der Vordruck ausgefiillt wird: S = Schweden.

()  StraBe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort, Land, Telefonnummer.

) — Name bedeutet Angabe des Ublichen Namens oder des bei EheschlieBung angenommenen Namens.

— Der ,Geburtsname*” ist stets anzugeben; ist er mit dem Namen identisch, so ist ggf. ,IDEM* einzusetzen.

— Die Zuséatze ,,GENANNT* und ,,ALIAS® sowie Vorsatzworter sind vollstandig und in der Reihenfolge der standesamtlichen Eintragung
anzugeben.

— Bei spanischen Staatsangehorigen sind beide Geburtsnamen anzugeben.

— Bei portugiesischen Staatsangehotrigen sind alle Namen (Vornamen, Name, Méadchenname) in standesamtlicher Reihenfoige
anzugeben, wie sie aus dem Personalausweis oder Pass ersichtlich sind.

()  Alle Vornamen sind in der Reihenfolge der standesamtlichen Eintragung anzugeben.

() Insbesondere bei Adoption und Verwendung gebréuchlich gewordener Beinamen anzugeben; die Zusatze ,GENANNT" und , ALIAS®
sowie Vorsatzworter sind vollstandig und in der Reihenfolge der standesamtlichen Eintragung anzugeben.

) M =mannlich; F = weiblich.

() Diese Angabe wird bendétigt, wenn der Betreffende spanischer Staatsangehériger ist oder der Vordruck — ungeachtet der
Staatsangehorigkeit des Betreffenden — fur einen franzosischen Trager bestimmt ist.

()  Gegebenenfalis Datum der Einbiirgerung angeben.

(*) Bei spanischen Staatsangehdrigen Uber 16 Jahren ist die Nimero de Identificacién Fiscal (N.I.F) anzugeben. Falls dies nicht méglich ist,
ist die auf dem Documento Nacional de Identidad (D.N.l.) oder dem Pass vermerkte Nummer anzugeben, selbst wenn diese abgelaufen
sind. Falls es diese Ausweise nicht gibt, ist ,keine” anzugeben.

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

() Bei franzosischen Stédten mit mehreren Bezirken (Arrondissement) ist die Nummer des Bezirks anzugeben (Beispiel: PARIS 14). Bei
portugiesischen Orten sind auch Gemeinde (freguesia) und Kreis (conselho) anzugeben.

(") Bei spanischen, franzésischen und italienischen Versicherten ist diese Angabe zwingend erforderlich. Sie beinhaltet jeweils die
gebietsmaBige Zugehodrigkeit des Geburtsorts (Beispiel: bei Frankreich flir Geburtsort: LILLE ist das Geburtsdepartement: NORD
zusammen mit der Departementskenn-Nummer, falls dem Versicherten bekannt, anzugeben, in diesem Fall also: 59. Die Angabe lautet
somit: NORD 59). Bei den in Spanien geborenen Personen ist nur die Provinz anzugeben.

() Kennbuchstabe des Geburtsiandes des Versicherten unter Verwendung der internationalen Kraftfahrzeugkennzeichen.

() Gegebenenfalls auch auszufiillen.

() Bei Seeleuten ist fiir spanische Trager eine Fotokopie des Seemannsbuchs oder der Seemannsblicher des den Vordruck ausstellenden
Landes beizugeben.
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EUROPAISCHE GEMEINSCHAFTEN Bitte ,Hinweise* auf Seite 3 beachten!

Verordnungen {iber soziale Sicherheit

BESCHEINIGUNG DES VERSICHERUNGSVERLAUFES IM VEREINIGTEN KONIGREICH

VO 1408/71: Art. 38; Art. 43a; Art. 45; Art. 48; Art. 51a; Art. 57.5
VO 574/72: Art. 42.1; Art. 43.1, 2, 3; Art. 69

Vom bearbeitenden Trager Uber die Versicherungszeiten auszustellen, die nach den von ihm anzuwendenden Rechtsvorschriften zuriickgelegt

wurden, und dem Vordruck E 202, E 203 bzw. E 204 jeweils beizufiigen. Jeder beteiligte Trager stellt einen Vordruck Gber die Zeiten aus, die
nach den von ihm anzuwendenden Rechtsvorschriften zuriickgelegt wurden, und (bersendet diesen Vordruck dem bearbeitenden Trager.

1 ] An den beteiligten/bearbeitenden Trager

1.1 BEZEBICANUNG: ittt ettt et e S ARt Re e a e AR 4R Rt R £ s R R AR e h e et et e e e nae e e e ae e
1.2 XL o7 13 G OO

Angaben {iber den Versicherten

=]

2.1 A= T = SO OO O TS U R PPTUROSRUTRY
2.2 Geburtsname (): . OSSOSO
2.3 Vornamen (): s

2.4 Frihere NamMen ()1 et e e .

25 GESCHIECNT (B)1 et et bbbt ee e b et bbb st At bttt et et

2.6 Name und Vornamen des Vaters ()

2.7 Name und Vornamen der Mutter (7): i bt ettt ettt n e eren e
3 Staatsangehorigheit (B): s DINE ) s
4 Geburt

4.1 Datum (9):

4.2 Ort (9):

4.3 Provinz oder Departement (*'):
4.4 Land (®»: L.

5 l Anschrift ()

6.1 Versicherungsnummer beim bearbeitenden Trager:
6.2 Geschéftszeichen des bearbeitenden Tragers:
6.3 Geschaftszeichen des beteiligten Tragers:

7 ] Berechtigter (%)

7.1 Name ()

7.2 Vornamen (%) Geburtsname () Geburtsort (%)
7.3 Geburtsdatum (%) Geschlecht (8} Staatsangehorigkeit D.NLL 9)

7.4 Anschrift (3:
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Beitragszeiten als () Zeiten Gleich-
freiwilliger gestellte
Versicherung | Zeiten ()

Zurlickgelegte Versicherungs-
und gleichgestelite Zeiten

Beruf (%) () (*)
Arbeitnehmer | Selbstandiger

Jahr von bis Wochen Wochen Wochen Wochen

8.1

8.2

Gesamtversicherungszeit im System der sozialen Sicherheit der Arbeitnehmer und der Selbstandigen des Vereinigten Konigreichs:

Bemerkungen:
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9 Der Versicherte, der eine Versicherungszeit von weniger als einem Jahr nachweist,
{7 kann eine [ kann keine

Rente nach den innerstaatlichen Rechtsvorschriften erhalten (Art. 48.1 VO 1408/71).

10 I Trager, der den Vordruck ausfillt

10.1  Bezeichnung:
10.2  Anschrift ¢):

10.3 Stempel
10.4  Datum:
10.5 Unterschrift
HINWEISE
Der Vordruck ist in Druckschrift auszufiillen. Er umfasst 3 Seiten, von denen keine, auch ur flilit, weggel 1 werden darf.

Beim Ausfiillen nicht vor der punktierten Linie anfangen und nicht dariiber hinaus schreiben.

ANMERKUNGEN

() EWR: Abkommen Uber den Europaischen Wirtschaftsraum, Anhang VI, soziale Sicherheit. Zur Durchftihrung dieses Abkommens gilt der
vorliegende Vordruck ebenfalls in Island, Liechtenstein und Norwegen.

()  Kennbuchstabe des Landes, in dem der Vordruck ausgefiillt wird: GB = Vereinigtes Konigreich.

()  StraBe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort, Land, Telefonnummer.

) — Name bedeutet Angabe des Ublichen Namens oder des bei EheschlieBung angenommenen Namens.

— Der ,Geburtsname” ist stets anzugeben; ist er mit dem jetzigen Namen identisch, so ist ggf. ,|DEM“ einzusetzen.

— Die Zuséatze ,,GENANNT" und ,,ALIAS* sowie Vorsatzworter sind vollstandig und in der Reihenfolge der standesamtlichen Eintragung
anzugeben.

— Bei spanischen Staatsangehorigen sind beide Geburtsnamen anzugeben.

— Bei portugiesischen Staatsangehotrigen sind alle Namen (Vornamen, Name, Méadchenname) in standesamtlicher Reihenfoige
anzugeben, wie sie aus dem Personalausweis oder Pass ersichtlich sind.

()  Alle Vornamen sind in der Reihenfolge der standesamtlichen Eintragung anzugeben.

() Insbesondere bei Adoption und Verwendung gebréduchlich gewordener Beinamen anzugeben; die Zusétze ,GENANNT und ,ALIAS
sowie Vorsatzworter sind vollstandig und in der Reihenfolge der standesamtlichen Eintragung anzugeben.

) M = mannlich; F = weiblich.

() Diese Angabe wird bendétigt, wenn der Betreffende spanischer Staatsangehériger ist oder der Vordruck — ungeachtet der
Staatsangehorigkeit des Betreffenden — fUr einen franzosischen Trager bestimmt ist.

()  Gegebenenfalis Datum der Einbiirgerung angeben.

(*) Bei spanischen Staatsangehdrigen Uber 16 Jahren ist die Nimero de Identificacién Fiscal (N.I.F) anzugeben. Falls dies nicht méglich ist,
ist die auf dem Documento Nacional de Identidad (D.N.l.) oder dem Pass vermerkte Nummer anzugeben, selbst wenn diese abgelaufen
sind. Falls es diese Ausweise nicht gibt, ist ,keine" anzugeben.

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

() Bei franzosischen Stadten mit mehreren Bezirken (Arrondissement) ist die Nummer des Bezirks anzugeben (Beispiel: PARIS 14). Bei
portugiesischen Orten sind auch Gemeinde (freguesia) und Kreis (conselho) anzugeben.

(") Bei spanischen, franzésischen und italienischen Versicherten ist diese Angabe zwingend erforderlich. Sie beinhaltet jeweils die
gebietsmaBige Zugehodrigkeit des Geburtsorts (Beispiel: bei Frankreich fiir Geburtsort: LILLE ist das Geburtsdepartement: NORD
zusammen mit der Departementskenn-Nummer, falis dem Versicherten bekannt, anzugeben, in diesem Fall also: 59. Die Angabe lautet
somit: NORD 59). Bei den in Spanien geborenen Personen ist nur die Provinz anzugeben.

() Kennbuchstabe des Geburtsiandes des Versicherten unter Verwendung der internationalen Kraftfahrzeugkennzeichen.

() Gegebenenfalls auch auszufiillen.

()  Zeiten freiwilliger Versicherung in der folgenden Spalte angeben.

()  Es ist anzugeben, ob es sich um Zeiten der Krankheit, der Arbeitslosigkeit usw. handelt.

()  Fur die in Bergwerken oder in gleichgestellten Betrieben beschéftigt gewesenen Arbeitnehmer ist ein Vordruck E 206 beizuftgen.

(") Fur die griechischen und spanischen Tréger nach Moglichkeit die Art der Beschéftigung angeben.

() Bei Seeleuten ist fiir spanische Trager eine Fotokopie des Seemannsbuchs oder der Seemannsblicher des den Vordruck ausstellenden
Landes beizugeben.
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EUROPAISCHE GEMEINSCHAFTEN Bitte ,Hinweise* auf Seite 3 beachten!

Verordnungen {iber soziale Sicherheit
[s] o

BESCHEINIGUNG DER VERSICHERUNGS- UND WOHNZEITEN IN ISLAND

VO 1408/71: Art. 38; Art. 43a; Art. 45; Art. 48; Art. 51a; Art. 57.5
VO 574/72: Art. 42.1; Art. 43.1, 2, 3; Art. 69

Vom bearbeitenden Trager Uber die Versicherungszeiten auszustellen, die nach den von ihm anzuwendenden Rechtsvorschriften zuriickgelegt

wurden, und dem Vordruck E 202, E 203 bzw. E 204 jeweils beizufiigen. Jeder beteiligte Trager stellt einen Vordruck Gber die Zeiten aus, die
nach den von ihm anzuwendenden Rechtsvorschriften zuriickgelegt wurden, und (ibersendet diesen Vordruck dem bearbeitenden Tréager.

1 ] An den beteiligten/bearbeitenden Trager

1.1 2Ty 2= lot T 0o T O PO SRUROUUROSTUPRRY
1.2 Anschrift (?):

Angaben {iber den Versicherten

=]

2.1 A= T = OO OSSOSO USOSTURUUTPTOOY
2.2 Geburtsname (J: e BRSPS O USROS SRR UPTUSTTOPROO
2.3 Vornamen (): e

2.4 Frihere NamMen ()1 e r et e ae e e

25 Geschlecht (®: ...

2.6 Name und Vornamen des Vaters ()

2.7 Name und Vornamen der MULEr (7)1 ottt ettt et a e b et a et et sb e e e e b et nn e

3 Staatsangehorigheit (B): s DINLE ) s
4 Geburt

4.1 Datum (9):
42  Ort(9):
4.3 Provinz oder Departement (1'): e
4.4 Land (®»: L.

5 l Anschrift ()

6
6.1 Versicherungsnummer beim bearbeitenden Trager: e
6.2 Geschéftszeichen des bearbeitenden Tragers: e

6.3 Geschaftszeichen des beteiligten Tragers:

7 ] Berechtigter (%)

7.1 Name ()

7.2 Vornamen (%) Geburtsname () Geburtsort (%)
7.3 Geburtsdatum (%) Geschlecht (8} Staatsangehorigkeit D.NLL 9)

7.4 Anschrift (?):
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8
1. Zusatzrentenwirksame 2. Grundrentenwirksame 3. Gesamterwerbstatigkeitszeiten 4. Gesamtwohnzeiten
Zeiten in Wohnzeiten
Zusatzrentensystemen
von bis von bis Jahre Monate Tage Jahre Monate Tage

8.1 Gesamtversicherungszeit in Zusatzrentensystemen

................. Jahre svemiesenss MoODNate SRR F-Te -
8.2 Gesamtwohnzeiten

. .. Jahre
8.3 Bemerkungen (™): ...
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[e2s] [s]

9 Der Versicherte, der eine Versicherungszeit von weniger als einem Jahr nachweist,
{7 kann eine [ kann keine

Rente nach den innerstaatlichen Rechtsvorschriften erhalten (Art. 48.1 VO 1408/71).

10 I Trager, der den Vordruck ausfillt

10.1  Bezeichnung:
10.2  Anschrift ¢):

10.3 Stempel
10.4  Datum:
10.5 Unterschrift
HINWEISE
Der Vordruck ist in Druckschrift auszufiillen. Er umfasst 3 Seiten, von denen keine, auch ur flilit, weggel 1 werden darf.

Beim Ausfiillen nicht vor der punktierten Linie anfangen und nicht dariiber hinaus schreiben.

ANMERKUNGEN

() EWR: Abkommen Uber den Europaischen Wirtschaftsraum, Anhang VI, soziale Sicherheit: Zur Durchftihrung dieses Abkommens gilt der
vorliegende Vordruck ebenfalls in Island, Liechtenstein und Norwegen.

()  Kennbuchstab des Landes, in dem der Vordruck ausgeflilit wird: IS = Island.

()  StraBe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort, Land, Telefonnummer.

) — Name bedeutet Angabe des Ublichen Namens oder des bei EheschlieBung angenommenen Namens.

— Der ,Geburtsname*” ist stets anzugeben; ist er mit dem Namen identisch, so ist ggf. ,IDEM* einzusetzen.

— Die Zuséatze ,,GENANNT" und ,ALIAS* sowie Vorsatzworter sind vollstandig und in der Reihenfolge der standesamtlichen Eintragung
anzugeben.

— Bei spanischen Staatsangehorigen sind beide Geburtsnamen anzugeben.

— Bei portugiesischen Staatsangehtrigen sind alle Namen (Vornamen, Name, Méadchenname) in standesamtlicher Reihenfoige
anzugeben, wie sie aus dem Personalausweis oder Pass ersichtlich sind.

()  Alle Vornamen sind in der Reihenfolge der standesamtlichen Eintragung anzugeben.

()  Insbesondere bei Adoption und Verwendung gebréuchlich gewordener Beinamen anzugeben; die Zusatze ,GENANNT" und , ALIAS®
sowie Vorsatzworter sind vollstandig und in der Reihenfolge der standesamtlichen Eintragung anzugeben.

) M = mannlich; F = weiblich.

() Diese Angabe wird bendétigt, wenn der Betreffende spanischer Staatsangehériger ist oder der Vordruck — ungeachtet der
Staatsangehorigkeit des Betreffenden — flr einen franzosischen Trager bestimmt ist.

()  Gegebenenfalls Datum der Einblrgerung angeben.

(*) Bei spanischen Staatsangehorigen Uber 16 Jahren ist die NUmero de Identification Fiscal (N.I.F,) anzugeben. Falls dies nicht moglich ist,
ist die auf dem Documento Nacional de Identidad (D.N.l.) oder dem Pass vermerkte Nummer anzugeben, selbst wenn diese abgelaufen
sind. Falls es diese Ausweise nicht gibt, ist ,keine" anzugeben.

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

() Bei franzosischen Stadten mit mehreren Bezirken (Arrondissement) ist die Nummer des Bezirks anzugeben (Beispiel: PARIS 14). Bei
portugiesischen Orten sind auch Gemeinde (freguesia) und Kreis (conselho) anzugeben.

(") Bei spanischen, franzosischen und italienischen Versicherten ist diese Angabe zwingend erforderlich. Sie beinhaltet jeweils die
gebietsmaBige Zugehodrigkeit des Geburtsorts (Beispiel: bei Frankreich fiir Geburtsort: LILLE ist das Geburtsdepartement: NORD
zusammen mit der Departementskenn-Nummer, falls dem Versicherten bekannt, anzugeben, in diesem Fall also: 59. Die Angabe lautet
somit: NORD 59). Bei den in Spanien geborenen Personen ist nur die Provinz anzugeben.

() Kennbuchstabe des Geburtslandes des Versicherten unter Verwendung der internationalen Kraftfahrzeugkennzeichen.

() Gegebenenfalls auch auszufiillen.

() Bei Seeleuten ist fir spanische Trager eine Fotokopie des Seemannsbuchs oder der Seemannsblicher des den Vordruck ausstellenden
Landes beizugeben.




2002D0864 — DE — 01.06.2003 — 001.001 — 100

EUROPAISCHE GEMEINSCHAFTEN Bitte ,Hinweise* auf Seite 4 beachten!

Verordnungen {iber soziale Sicherheit

BESCHEINIGUNG DES VERSICHERUNGSVERLAUFES IN LIECHTENSTEIN

VO 1408/71: Art. 38; Art. 43a; Art. 45; Art. 48; Art. 51a; Art. 57.5
VO 574/72: Art. 42.1; Art. 43.1, 2, 3; Art. 69
Vom bearbeitenden Trager Uber die Versicherungszeiten auszustellen, die nach den von ihm anzuwendenden Rechtsvorschriften zurlickgelegt
wurden, und dem Vordruck E 202, E 203 bzw. E 204 jeweils beizufiigen. Jeder beteiligte Trager stellt einen Vordruck Gber die Zeiten aus, die
nach den von ihm anzuwendenden Rechtsvorschriften zuriickgelegt wurden, und (ibersendet diesen Vordruck dem bearbeitenden Trédger.

1 An den beteiligten/bearbeitenden Trager

1.1 Bezeichnung:
1.2 Anschrift (?):

Angaben tber den Versicherten

2

241 Name (): . .
2.2 [ 1= o0 = 4= Ly g = PPN
2.3 Vornamen ():

2.4 Friihere Namen (¥):

25 GESCHIBCNE (): etttk s RSk SRR RS S e SRR RS RARR R RR S senebest et s
2.6 Name und Vornamen des Vaters ():

2.7 Name und Vornamen der MUBEr (7)1 oot bt s bbb d bR sk e bbb e e R e ne s r e
3 Staatsangehorigkeit ¢): ... . L DINLR G s
4 Geburt

4.1 Datum ():

4.2 Ort (9):

4.3 Provinz oder Departement ("): .
4.4 Land (*?): e e eeEereEeieeeeeiseemiseiEiEssesEesEireeiseiseseiterieEeiesiatiieiEeenhe Lot er it e i et e e ernn e eE e s s e r e e e eae e e R e bR na
5 Anschrift ()

6.1 Versicherungsnummer beim bearbeitenden Trager:
6.2 Geschaéftszeichen des bearbeitenden Tragers:

6.3 Geschaftszeichen des beteiligten Tragers:

7 Berechtigter (*%)

71 Name ()

7.2 Vornamen (%) Geburtsname () Geburtsort (%)
7.3 Geburtsdatum (%) Geschlecht (%) Staatsangehorigkeit D.N.L. ()
7.4 ANSCRITE (B): it e s s e et re e
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Jahr
(vom 1.1.
bis 31.12))

Zahl der Monate

Art der Versicherungszeiten
Art der Beitrage ()

Bemerkungen () (')
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8 (Fortsetzung)
Jahr ) )
(vom 1.1. Zahl der Monate Art der Versicherungszeiten Bemerkungen (") (")
bis 31.12.) Art der Beitrage (")

Gesamtversicherungszeit

Bemerkungen:
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9 Der Versicherte, der eine Versicherungszeit von weniger als einem Jahr nachweist,
[ kann eine [ kann keine

Rente nach den innerstaatlichen Rechtsvorschriften erhalten (Art. 48.1 VO 1408/71).

10 Trager, der den Vordruck ausfilit

10.1  Bezeichnung:
10.2  Anschrift ():

10.3 Stempel
104 Datum: e

10.5 Unterschrift

HINWEISE

Der Vordruck ist in Druckschrift auszufiillen. Er umfasst 4 Seiten, von denen keine, auch unausgefilit, weggelassen werden darf.
Beim Ausfiillen nicht vor der punktierten Linie anfangen und nicht dariiber hinaus schreiben.

ANMERKUNGEN

() EWR: Abkommen lber den Europaischen Wirtschaftsraum, Anhang VI, soziale Sicherheit. Zur Durchfiihrung dieses Abkommens gilt der
vorliegende Vordruck ebenfalls in Island, Liechtenstein und Norwegen.

(}  Kennbuchstabe des Landes, in dem der Vordruck ausgefiilit wird: FL = Liechtenstein.

()  StraBe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort, Land, Telefonnummer.

() — Name bedeutet Angabe des Uiblichen Namens oder des bei EheschlieBung angenommenen Namens.

— Der ,Geburtsname” ist stets anzugeben; ist er mit dem Namen identisch, so ist ggf. ,IDEM* einzusetzen.

— Die Zusétze ,GENANNT" und ,ALIAS" sowie Vorsatzwdrter sind vollstandig und in der Reihenfolge der standesamtlichen Eintragung
anzugeben.

— Bei spanischen Staatsangehoérigen sind beide Geburtsnamen anzugeben.

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

(4 Alle Vornamen sind in der Reihenfolge der standesamtlichen Eintragung anzugeben.

()  Insbesondere bei Adoption und Verwendung gebréuchlich gewordener Beinamen anzugeben; die Zusatze ,GENANNT* und ,ALIAS*
sowie Vorsatzworter sind vollstdndig und in der Reihenfolge der standesamtlichen Eintragung anzugeben.

) M =mannlich; F = weiblich.

()} Diese Angabe wird benotigt, wenn der Betreffende spanischer Staatsangehodriger ist oder der Vordruck — ungeachtet der
Staatsangehorigkeit des Betreffenden — fur einen franzosischen Trager bestimmt ist.

(®  Gegebenenfalls Datum der Einbirgerung angeben.

(*)  Bei spanischen Staatsangehérigen tiber 16 Jahren ist die Nimero de Identificacion Fiscal (N.I.F.) anzugeben. Falls dies nicht moglich ist,

ist die auf dem Documento Nacional de Identidad (D.N.1.) oder dem Pass vermerkte Nummer anzugeben, selbst wenn diese abgelaufen

sind. Falls es diese Ausweise nicht gibt, ist ,keine” anzugeben.

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

() Bei franzésischen Stadten mit mehreren Bezirken (Arrondissement) ist die Nummer des Bezirks anzugeben (Beispiel: PARIS 14). Bei
portugiesischen Orten sind auch Gemeinde (freguesia) und Kreis (conselho) anzugeben.

(') Bei spanischen, franzdsischen und italienischen Versicherten ist diese Angabe zwingend erforderlich. Sie beinhaltet jeweils die
gebietsmaBige Zugehodrigkeit des Geburtsorts (Beispiel: bei Frankreich fir Geburtsort: LILLE ist das Geburtsdepartement: NORD
zusammen mit der Departementskenn-Nummer, falls dem Versicherten bekannt, anzugeben, in diesem Fall also: 59. Die Angabe lautet
somit: NORD 59). Bei den in Spanien geborenen Personen ist nur die Provinz anzugeben.

() Kennbuchstabe des Geburtslandes des Versicherten unter Verwendung der internationalen Kraftfahrzeugkennzeichen.

() Gegebenenfalls auch auszufiilen.

() In 8.2 die Art der Zeitrdume angeben, die als Beschéftigungszeitrdume behandelt werden.

(*}  Art der Versicherungszeiten/Art der Beitrdge

1 — Beitrdge aus Arbeitnehmertatigkeit

2 — Beitrage aus freiwilliger Versicherung

3 — Beitrage aus selbstandiger Tatigkeit

4 — Beitrdge Nichterwerbstatiger

10 — Versicherungszeiten ohne Beitragspflicht

(*)  Fur die griechischen und spanischen Trager nach Moglichkeit die Art der Tatigkeit angeben.
(") Bei Seeleuten ist fir spanische Trager eine Fotokopie des Seemannsbuchs oder der Seemannsbiicher des den Vordruck ausstellenden
Landes beizugeben.
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EUROPAISCHE GEMEINSCHAFTEN Bitte ,Hinweise* auf Seite 3 beachten!

Verordnungen {iber soziale Sicherheit
[ o

BESCHEINIGUNG DER VERSICHERUNGS- UND WOHNZEITEN IN NORWEGEN

VO 1408/71: Art. 38; Art. 43a; Art. 45; Art. 48; Art. 51a; Art. 57.5
VO 574/72: Art. 42.1; Art. 43.1, 2, 3; Art. 69

Vom bearbeitenden Trager Uber die Versicherungszeiten auszustellen, die nach den von ihm anzuwendenden Rechtsvorschriften zuriickgelegt

wurden, und dem Vordruck E 202, E 203 bzw. E 204 jeweils beizufiigen. Jeder beteiligte Trager stellt einen Vordruck Gber die Zeiten aus, die
nach den von ihm anzuwendenden Rechtsvorschriften zuriickgelegt wurden, und (ibersendet diesen Vordruck dem bearbeitenden Tréger.

1 ] An den beteiligten/bearbeitenden Trager

1.1 [2T=y 21 lot T T84 Vo OSSOSOV STUPRRY
1.2 X2 E=To7 13 G OO

Angaben {iber den Versicherten

=]

2.1 L= T = OO O ST U RO TURYOSRURY
2.2 GEDUISNEAME (1 et a et eer st r e e e r s e e e e ea e es oo st ehee s e e e e e R e e A e oA £ et A £ SR SR e AR SRR LA SRR e AR e AR e e Ae et eh et £ et ee s e E et e nReeaneneeanenreanen
2.3 Vornamen (: ...

2.4 Frihere Namen (: ... O ORSURRROYSRUR ORI .

2.5 GESCHIECHE (0): e e R st

2.6 Name und Vornamen des Vaters (7): it

2.7 Name und Vornamen der MULEE (7)1 ottt ettt s h e e st et s bt e e e ae e b e e e e et st e et e b et e e st e bt s e st et cab e eren e
3 Staatsangehorigheit (B): s DINGL ) s
4 Geburt

4.1 Datum (9):

4.2 Ort (9):

4.3 Provinz oder Departement (*'):
4.4 Land (®»: L.

5 l Anschrift ()

6.1 Versicherungsnummer beim bearbeitenden Tréger:
6.2 Geschéftszeichen des bearbeitenden Tragers:
6.3 Geschaftszeichen des beteiligten Tragers:

7 ] Berechtigter (%)

7.1 Name ()

7.2 Vornamen (%) Geburtsname () Geburtsort (%)
7.3 Geburtsdatum (%) Geschlecht (8} Staatsangehorigkeit D.NLL 9)

7.4 Anschrift (?):
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[e2s] [w]

Zusatzrentenwirksame
Versicherungsjahre mit
Einkiinften aus
Arbeitnehmer- oder
Jahr vom bis Selbstandigentatigkeit Jahre Monate Tage

Auf Wohnsitz beruhende Versicherungszeiten und
gleichgestellte Zeiten

Jeweils
Gesamtversicherungszeit

8.1 Bei der Berechnung der Zusatzrenten anzurechnende Gesamtversicherungszeit

als Arbeitnehmer oder Selbstandiger: Jahre

8.2 Gesamtversicherungszeit im norwegischen Volksversicherungssystem

Gesamtversicherungszeit nach norwegischen Rechtsvorschriften

8.3 Bemerkungen (*):
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[e2s] [v]

9 Der Versicherte, der eine Versicherungszeit von weniger als einem Jahr nachweist
{7 kann eine [ kann keine

Rente nach den innerstaatlichen Rechtsvorschriften erhalten (Art. 48.1 VO 1408/71).

10 I Trager, der den Vordruck ausfillt

10.1  Bezeichnung:
10.2  Anschrift ¢):

10.3 Stempel
10.4  Datum:

10.5 Unterschrift

HINWEISE

Der Vordruck ist in Druckschrift auszufiillen. Er umfasst 3 Seiten, von denen keine, auch unausgefiillt, weggelassen werden darf.
Beim Ausfiillen nicht vor der punktierten Linie anfangen und nicht dariiber hinaus schreiben.

ANMERKUNGEN

() EWR: Abkommen Uber den Europaischen Wirtschaftsraum, Anhang VI, soziale Sicherheit: Zur Durchftihrung dieses Abkommens gilt der
vorliegende Vordruck ebenfalls in Island, Liechtenstein und Norwegen.

()  Kennbuchstabe des Landes, in dem der Vordruck ausgefiillt wird: N = Norwegen.

(3  StraBe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort, Land, Telefonnummer.

) — Name bedeutet Angabe des Ublichen Namens oder des bei EheschlieBung angenommenen Namens.

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

— Die Zuséatze ,GENANNT* und ,,ALIAS* sowie Vorsatzworter sind vollstandig und in der Reihenfolge der standesamtlichen Eintragung
anzugeben.

— Bei spanischen Staatsangehdrigen sind beide Geburtsnamen anzugeben.

— Bei portugiesischen Staatsangehdrigen sind alle Namen (Vornamen, Name, Méadchenname) in standesamtlicher Reihenfoige
anzugeben, wie sie aus dem Personalausweis oder Pass ersichtlich sind.

()  Alle Vornamen sind in der Reihenfolge der standesamtlichen Eintragung anzugeben.

()  Insbesondere bei Adoption und Verwendung gebréuchlich gewordener Beinamen anzugeben; die Zusatze ,GENANNT" und ,ALIAS®
sowie Vorsatzworter sind vollstandig und in der Reihenfolge der standesamtiichen Eintragung anzugeben.

) M = mannlich; F = weiblich.

() Diese Angabe wird bendtigt, wenn der Betreffende spanischer Staatsangehériger ist oder der Vordruck — ungeachtet der
Staatsangehorigkeit des Betreffenden — flr einen franzosischen Trager bestimmt ist.

()  Gegebenenfalis Datum der Einbiirgerung angeben.

(**) Bei spanischen Staatsangehorigen Uber 16 Jahren ist die Nimero de Identificacién Fiscal (N.I.F) anzugeben. Falls dies nicht méglich ist,
ist die auf dem Documento Nacional de Identidad (D.N.l.) oder dem Pass vermerkte Nummer anzugeben, selbst wenn diese abgelaufen
sind. Falls es diese Ausweise nicht gibt, ist ,keine" anzugeben.

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

() Bei franzosischen Stadten mit mehreren Bezirken (Arrondissement) ist die Nummer des Bezirks anzugeben (Beispiel: PARIS 14). Bei
portugiesischen Orten sind auch Gemeinde (freguesia) und Kreis (conselho) anzugeben.

(") Bei spanischen, franzésischen und italienischen Versicherten ist diese Angabe zwingend erforderlich. Sie beinhaltet jeweils die
gebietsmaBige Zugehdrigkeit des Geburtsorts (Beispiel: bei Frankreich fiir Geburtsort: LILLE ist das Geburtsdepartement: NORD
zusammen mit der Departementskenn-Nummer, falls dem Versicherten bekannt, anzugeben, in diesem Fall also: 59. Die Angabe lautet
somit: NORD 59). Bei den in Spanien geborenen Personen ist nur die Provinz anzugeben.

() Kennbuchstabe des Geburtsiandes des Versicherten unter Verwendung der internationalen Kraftfahrzeugkennzeichen.

() Gegebenenfalls auch auszufiillen.

() Bei Seeleuten ist fir spanische Trager eine Fotokopie des Seemannsbuchs oder der Seemannsblicher des den Vordruck ausstellenden
Landes beizugeben.
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EUROPAISCHE GEMEINSCHAFTEN Bitte ,Hinweise* auf Seite 4 beachten!

Verordnungen {iber soziale Sicherheit
[Jo

BESCHEINIGUNG UBER BESCHAFTIGUNGEN IN BERGWERKEN UND GLEICHGESTELLTEN BETRIEBEN

VO 1408/71: Art. 38; Art. 43a; Art. 45; Art. 48; Art. 51a; Art. 57.5
VO 574/72: Art. 42.1; Art. 43.1, 2, 3; Art. 69

Vom bearbeitenden Trager Uber die Versicherungszeiten auszustellen, die nach den von ihm anzuwendenden Rechtsvorschriften zuriickgelegt
wurden.

1 l An den beteiligten/bearbeitenden Trager

1.1 BEZEICANUNG: et ettt et R e S AR et AR R e A et S Ae e s e e SR e e e eat e e et e e nae e e ereenaeeeenen
1.2 XL o7 13 G OO

Angaben liber den Versicherten

B

2.1 A= T L= OSSOSO ST P P UPYORTRRTRO
2.2 GEDUISNEAME (1 et r et r e e r s e st e b e e e amEoh e s e e R e R e ee e eA e e e AR oAt SR e AR S RE LA SRR e AR e AR e e ae e e e Rt R et ee s e r et e nae e R et e ne e enen
2.3 Vornamen ():

2.4 Frihere Namen (B et e a e n e

25 Geschlecht (): .

2.6 Name und Vornamen des Vaters () e e a e
2.7 Name und Vornamen der MULTEr (7)1 ottt ettt ettt et et e e nb e e e e e n et eenn e

3 Staatsangehorighkeit (B): s DINLE ) s
4 Geburt

4.1 Datum ():

4.2 Ort (9):

4.3 Provinz oder Departement (*'):
4.4 Land(®»: L.

5 l Anschrift ()

6.1 Versicherungsnummer beim bearbeitenden Trager:
6.2 Geschéftszeichen des bearbeitenden Tragers: e
6.3 Geschiftszeichen des beteiligten Tragers:

7 ] Berechtigter ()

7.1 Name ()

7.2 Vornamen (%) Friihere Namen () Geburtsort (%)
7.3 Geburtsdatum (%) Geschlecht (%} Staatsangehorigkeit D.N.L ¢9)

7.4 Anschrift (?):
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8
Beschaftigungs- Jeweilige Zeitdauer
Betriebe Art der oder gleichg Il
) ausgelibten Zeiten insgesamt davon unter Tage
Beschéftigungen (%)
von bis Jahre Monate Tage Jahre Monate Tage

8.1 Zusammen
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B

Zwischen den in Feld 8 aufgefuhrten Beschaftigungszeiten gab es folgende Unterbrechungen (*)

Unterbrechungszeiten

Grund der Unterbrechung
von bis (Krankheit, Urlaub, Wehrdienst, Kriegsdienst, Arbeitslosigkeit,

Tag/Monat/Jahr Tag/Monat/Jahr

Heilbehandlung, Rehabilitation, unbezahlter Urlaub usw.)

10 Trager, der den Vordruck ausfuillt

020 R = =217 o T T RSOSSN
L0 AN =Tt 4 11 OO OO RPN
10.3  Stempel

10.4  Datum:
10.5 Unterschrift
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HINWEISE

Der Vordruck ist in Druckschrift auszufiillen. Er umfasst 4 Seiten, von denen keine, auch unausgefiillt, weggelassen werden darf.
Beim Ausfiilien nicht vor der punktierten Linie anfangen und nicht dariiber hinaus schreiben.

ANMERKUNGEN

() EWR: Abkommen Uber den Européaischen Wirtschaftsraum, Anhang VI, soziale Sicherheit: Zur Durchfihrung dieses Abkommens gilt der
vorliegende Vordruck ebenfalls in Island, Liechtenstein und Norwegen.

(" Kennbuchstabe(n) des Landes, in dem der Vordruck ausgefiilit wird: B = Belgien; DK = Danemark; D = Deutschland; GR = Griechenland;
E = Spanien; F = Frankreich; IRL = Irland, | = lalien; L. = Luxemburg; NL = Niederlande; A = Osterreich; P = Portugal; FIN = Finnland;
S = Schweden; GB = Vereinigtes Konigreich; IS = Island; FL = Liechtenstein; N = Norwegen.

()  StraBe, Hausnummer, Postleitzahi, Ort, Land, Telefonnummer.

() — Name bedeutet Angabe des Ublichen Namens oder des bei EheschlieBung angenommenen Namens. Ist die versicherte bzw.
berechtigte Person eine verheiratete oder verheiratet gewesene Frau, so ist bei Ausflillen durch einen niederlandischen Trager als Name
der Name des jetzigen oder des letzten Ehegatten anzugeben.

— Der ,,Geburtsname* ist stets anzugeben; ist er mit dem jetzigen Namen identisch, so ist ggf. ,IDEM” einzusetzen. Ist die versicherte
bzw. berechtigte Person eine verheiratete oder verheiratet gewesene Frau, so ist bei Ausfiilien durch einen niederidndischen Trager als
Geburtsname der Madchenname anzugeben.

— Die Zusatze ,GENANNT" und ,ALIAS" sowie Vorsatzwdrter sind volistédndig und in der Reihenfolge der standesamtlichen Eintragung
anzugeben.

— Bei spanischen Staatsangehdrigen sind beide Geburtsnamen anzugeben.

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

() Alle Vornamen sind in der Reihenfolge der standesamtlichen Eintragung anzugeben.

() Insbesondere bei Adoption und Verwendung gebrduchlich gewordener Beinamen anzugeben; die Zusatze ,GENANNT* und ,ALIAS*
sowie Vorsatzworter sind vollstédndig und in der Reihenfolge der standesamtlichen Eintragung anzugeben.

() M = ménnlich; F = weiblich.

() Diese Angabe wird bendétigt, wenn der Betreffende spanischer Staatsangehdriger ist oder der Vordruck — ungeachtet der
Staatsangehdrigkeit des Betreffenden — fur einen franzdsischen Trager bestimmt ist.

(®)  Gegebenenfalls Datum der Einblrgerung angeben.

(*)  Bei spanischen Staatsangehoérigen Gber 16 Jahren ist die Numero de Identificacion Fiscal (N.L.F) anzugeben. Falls dies nicht moglich ist,
ist die auf dem Documento Nacional de ldentidad (D.N.I.) oder dem Pass vermerkte Nummer anzugeben, selbst wenn diese abgelaufen
sind. Falls es diese Ausweise nicht gibt, ist ,keine” anzugeben.

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

() Bei franzésischen Stadten mit mehreren Bezirken (Arrondissement) ist die Nummer des Bezirks anzugeben (Beispiel: PARIS 14), Bei
portugiesischen Orten sind auch Gemeinde (freguesia) und Kreis (conselho) anzugeben.

(") Bei spanischen, franzosischen und italienischen Versicherten ist diese Angabe zwingend erforderlich. Sie beinhaltet jeweils die
gebietsméBige Zugehdrigkeit des Geburtsorts (Beispiel: bei Frankreich flr Geburtsort: LILLE ist das Geburtsdepartement: NORD
zusammen mit der Departementskenn-Nummier, falls dem Versicherten bekannt, anzugeben, in diesem Fall also: 59. Die Angabe lautet
somit: NORD 59). Bei den in Spanien geborenen Personen ist nur die Provinz anzugeben.

() Kennbuchstabe des Geburtslandes des Versicherten unter Verwendung der internationalen Kraftfahrzeugkennzeichen.

()  Gegebenenfalls auch auszufillen.

() Angabe der Betriebe, in denen der Betreffende beschéftigt war, sowie Art des gewonnenen bzw. bearbeiteten Erzeugnisses.

(") Genaue Bezeichnung der Tatigkeit mit n&herem Hinweis, ob diese liber oder unter Tage ausgelibt wurde oder ob es gleichgestellte Zeiten
sind.

()  Nur fur deutsche, spanische und dsterreichische Trager auszufllien.
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EUROPAISCHE GEMEINSCHAFTEN Bitte ,Hinweise* auf Seite 3 beachten!

Verordnungen {iber soziale Sicherheit
EWR" e20r] [ ]

ANGABEN UBER DEN BESCHAFTIGUNGSVERLAUF DES VERSICHERTEN

VO 1408/71: Art. 38; Art. 43a; Art. 45; Art. 48; Art. 51a; Art. 57.5
VO 574/72: Art. 42.1; Art. 69

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

Die Angaben in Feld 7 wurden beim Versicherten eingeholt und werden dem beteiligten Trdger (ibermittelt.

Angaben Uber den Versicherten (3

1 l
1.1 Name (3):
1.2 Geburtsname ():
1.3 Vornamen (*):
1.4 Frihere Namen (F): i e e e a e
1.5 Geschlecht (9): .
1.6 Name und Vornamen des Vaters ():
1.7 Name und Vornamen der Mutter (7): ereeerenreesarr et rarerresat e rerareearn e te R eraneranranrne s reenarsaaneeasnennenn
1.8 Sozialversicherungsnummer (NISS) (): o
| 2 Staatsangehorigkeit (%) DNL G s
3 l Geburt
3.1 Datum ():
3.2 L0 4 OO SRS OO
3.3 Provinz oder Departement ("'):
3.4 Land (21 e e RS ER bR
4 l Anschrift (%) (%)

[5

Versicherungsnummer beim bearbeitenden Trager (¥} e e

6 Bearbeitender Trager

6.1 =2 72=1tod 1 T g OO OO OO PROR RS
6.2 Anschrift () e e rer ettt en e aA st e r e et r e e aneene s aeneene

6.3 Stempel

6.4 Datum:
6.5 Unterschrift
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HINWEISE

Der Vordruck ist in Druckschrift auszufiillen. Er umfasst 3 Seiten, von denen keine, auch unausgefiilit, weggelassen werden darf. Beim
Ausfiillen nicht vor der punktierten Linie anfangen und nicht dariiber hinaus schreiben. Reicht Seite 2 fiir die Angaben iber den
Versicherungsverlauf nicht aus, so sind weitere Ausfertigungen dieser Seite bei entsprechender fortlaufender Nummerierung in der

)

0
0

)
0
)
()
")
™

*)
™

()

()
)
)

(%)
*)

ersten Spalte (also 9, 10, 11 statt 1, 2, 3...) anzufiigen.

ANMERKUNGEN

EWR: Abkommen Gber den Europaischen Wirtschaftsraum, Anhang VI, soziale Sicherheit: Zur Durchfiihrung dieses Abkommens gilt der

vorliegende Vordruck ebenfalls in Island, Liechtenstein und Norwegen.

Kennbuchstabe(n) des Landes, in dem der Vordruck ausgefiillt wird: B = Belgien; DK = Danemark; D = Deutschland; GR = Griechenland;

E = Spanien; F = Frankreich; IRL : Irland, | = Htalien; L = Luxemburg; NL = Niederlande; A = Osterreich; P = Portugal; FIN = Finnland;

S = Schweden; GB = Vereinigtes Konigreich; IS = Island; FL = Liechtenstein; N = Norwegen.

Fir Deutschland und Osterreich: Der Begriff ,Versicherte* umfasst sowohl Versicherte des allgemeinen Systems als auch Beamte und ihnen

gleichgestellte Personen in einem Sondersystem. Ist der Vordruck fiir einen schwedischen Trager bestimmt, ist das Einlegebilatt 1 auszufiillen.

— Name bedeutet Angabe des Ublichen Namens oder des bei EheschlieBung angenommenen Namens. Ist die versicherte bzw.
berechtigte Person eine verheiratete oder verheiratet gewesene Frau, so ist bei Ausflillen durch einen niederlandischen Trager als Name
der Name des jeizigen oder des letzten Ehegatten anzugeben.

— Der ,Geburtsname” ist stets anzugeben; ist er mit dem jetzigen Namen identisch, so ist ggf. ,IDEM* einzusetzen. Ist die versicherte
bzw. berechtigte Person eine verheiratete oder verheiratet gewesene Frau, so ist bei Ausfiillen durch einen niederlandischen Trager als
Geburtsname der Madchenname anzugeben.

— Die Zusatze ,GENANNT" und ,ALIAS” sowie Vorsatzwérter sind vollstandig und in der Reihenfolge der standesamtlichen Eintragung
anzugeben.

— Bei spanischen Staatsangehdrigen sind beide Geburtsnamen anzugeben.

— Bei portugiesischen Staatsangehodrigen sind alle Namen (Vornamen, Name, Méadchenname) in standesamtlicher Reihenfolge
anzugeben, wie sie aus dem Personalausweis oder Pass ersichtlich sind.

Alle Vornamen sind in der Reihenfolge der standesamtlichen Eintragung anzugeben.

Insbesondere bei Adoption und Verwendung gebrauchlich gewordener Beinamen anzugeben; die Zusatze ,GENANNT“ und ,ALIAS®

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

M = mannlich; F = weiblich.

Diese Angabe wird bendtigt, wenn der Betreffende spanischer Staatsangehoriger ist oder der Vordruck — ungeachtet der

Staatsangehorigkeit des Betreffenden — fir einen franzdsischen Trager bestimmt ist.

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

niederidndische Trager ist die Sofi-Nummer einzusetzen, falls bekannt.

Gegebenenfalls Datum der Einbiirgerung angeben.

Bei spanischen Staatsangehorigen Uber 16 Jahren ist die Nimero de Identificacion Fiscal (N.I.F)) anzugeben. Falls dies nicht méglich ist,

ist die auf dem Documento Nacional de Identidad (D.N.l.) oder dem Pass vermerkte Nummer anzugeben, selbst wenn diese abgelaufen

sind. Falls es diese Ausweise nicht gibt, ist ,keine“ anzugeben.

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

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

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

Bei spanischen, franzosischen und italienischen Versicherten ist diese Angabe zwingend erforderlich. Sie beinhaltet jeweils die

gebietsmaBige Zugehdrigkeit des Geburtsorts (Beispiel: bei Frankreich fiir Geburtsort: LILLE ist das Geburtsdepartement: NORD

zusammen mit der Departementskenn-Nummer, falis dem Versicherten bekannt, anzugeben, in diesem Fall also: 59. Die Angabe lautet
somit: NORD 59). Bei den in Spanien geborenen Personen ist nur die Provinz anzugeben.

Kennbuchstabe des Geburtslandes des Versicherten unter Verwendung der internationalen Kraftfahrzeugkennzeichen.

StraBe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort, Land, Telefonnummer.

Ist der Vordruck fir einen norwegischen Tréger bestimmt, sind die derzeitige Anschrift und die letzte Anschrift in Norwegen sowie das

Datum der Ausreise anzugeben.

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

es sich bei dem maBgebenden Trager um die ISM (Instituto Social de la Marina/Sozialanstalt der Marine) oder bei dem maBgebenden

System um das Sondersystem flir Seeleute handelt.

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

beizugeben.

Ist der Vordruck flir einen danischen, niederlandischen, finnischen, isldndischen, liechtensteinischen oder norwegischen Trager bestimmt,

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

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

Anzugeben ist die Art der ausgelbten Téatigkeit (Arbeitnehmer oder Selbstandiger), z. B. Schlosser, Verkaufer, Landwirt. Gegebenenfalls:

Schul- oder Berufsausbildung (Art der Ausbildung und erworbene Abschlusszeugnisse); Zeiten ohne berufliche Téatigkeit (z. B. Hausfrau,

Arbeitslosigkeit, Krankheit usw.); Wehrdienst (Land). Hat der Betreffende seinen Wehrdienst in ltalien abgeleistet, so ist dem Vordruck E 207,

soweit moglich, eine Kopie seines Wehrpasses oder der Bescheinigung tiber seine Dienstzeiten beizufligen. Hat der Betreffende seinen

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

folgende Angaben erforderlich: Jahrgang, Armeeeinheit, ausgetibte Funktion, Wehrbereich und Wohnort nach Beendigung des Wehrdienstes.

Fur Frankreich ist das Departement anzugeben.

Ist der Vordruck flir einen dénischen Trager bestimmt, ist die CPR-Nummer und ggf. die ATP-Nummer anzugeben. Ist der Vordruck flir

einen islandischen Trager bestimmt, ist die islandische Personenkenn-Nummer anzugeben.

Ist der Vordruck fur einen lichtensteinischen Trager bestimmt, ist die AHV-Versicherungsnummer einzutragen.

Anzugeben, ob es sich um Pflichiversicherung, um freiwillige Versicherung, freiwillige Weiterversicherung oder um einen versicherungs-

losen Zeitraum handelt.

Bei Versicherten des OGA sind Gemeinde und Regierungsbezirk in Griechenland anzugeben.

Wird die Seite 2 vom Antragsteller selbst ausgefiillt, muss er sie unterzeichnen und datieren. Bei Irland wird eine Kopie des vom Antrag

steller ausgeftillten einzelstaatlichen Vordrucks beigegeben.

®
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E 207 Einlegeblatt 1

ENGANZENDE ANGABEN FUR SCHWEDISCHE TRAGER

Wohnzeiten zwischen Versicherungszeiten

dem voliendeten 16. im Zusatzrentensystem Zahl der

und 65. Lebensjahr Anschriften in Schweden

von bis von bis Jahre Monate Tage

Bei einer Hinterbliebenenrente beziehen sich die obigen Zeiten auf den Verstorbenen.

War der Antrag steller/Verstorbene vor 1960 in Schweden selbstandig/nichtselbsténdig tatig, ware nach Moglichkeit ein Nachweis der Tatigkeit
beizugeben.
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vm1

EUROPAISCHE GEMEINSCHAFTEN
Verordnungen liber soziale Sicherheit
C Kennbuchstab
EWR E 210 fou 1 andea-oe™

MITTEILUNG UBER RENTENBEWILLIGUNG/RENTENABLEHNUNG
Anwendung der Verordnungen (EWG) Nr. 1408/71 und (EWG) Nr. 574/72

fir den Fall [ Alter O Invaliditat [ Tod

Von jedem beteiligten Tréger auszufiillen und dem bearbeitenden Trdger mit einer Durchschrift des Rentenbescheides zu libersenden.
Bei mehr als einem beteiligten Trdger ist fiir jeden weiteren Trdger eine zusétzliche Ausfertigung des Rentenbescheides beizufligen.

1 | An den bearbeitenden Trager

1l BZBICNNUNG: o
12 AN NI e e

1.3

2 | Angaben Uber den Versicherten

2.1 Name:
2.2  Geburtsname:
2.3 Vornamen:

b V] =T =N 1N = o T o PR
D €11 oTU 4 €57 E- (]2 1 TP PPN
2.6 VersiCherungs- O0er KENN-NUMIMIE: et ettt e e e et ettt et ettt et e eae s

3 | Angaben Uber den Berechtigten

3.1 NI e
I € 1= o0 L4 €1 =2 21 PP
I G Y o4 =1 0 1= o O PPN
B4 FIUREIE NAM BN i i e e e
30 GEDUMSAAtUM:
3.6  Verwandschaftsverhaltnis oder anderweitige Beziehung zu dem verstorbenen Versicherten: ...............ocooo
T| Anschrift [] des Versicherten [] des Berechtigten

S | Der Antrag wird abgelehnt

Begriindung:
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6.1

6.2

6.3.

E 210

Rente wird gewahrt

geman

[] Artikel 46 Absatz 1 Buchstabe a) Ziffer i) der Verordnung (EWG) Nr. 1408/71 (einzelstaatliche Rente)
[ Artikel 46 Absatz 1 Buchstabe a) Ziffer i) der Verordnung (EWG) Nr. 1408/71 (anteilige Rente)

[J Artikel 46 Absatz 2 der Verordnung (EWG) Nr. 1408/71 (anteilige Rente)

[J Artikel 51a Absatz 2 der Verordnung (EWG) Nr. 1408/71

Bei der Gewahrung der Leistungwurdeab s eine Kirzung nach
Doppelleistungsbestimmungen vorgenommen, wobei berlicksichtigt wurden:

[0 Leistungen gleicher Art
........................................................................................................................ (Angaben der Art der Leistung)

........................................................................................................................ (Angaben der Art der Leistung)

[ Sonstige Einkiinfte

[0 aus einer Tatigkeit als Arbeitnehmer, Beamter oder Selbstandiger

[0 aus (Angabe der betreffenden Einkiinfte)

Die Wirkung der Doppelleistungsbestimmungen wurde eingeschrankt durch die Anwendung folgender Vorschriften:
[] Artikel 46a Absatz 3 Buchstabe d) der Verordnung (EWG) Nr. 1408/71

[] Artikel 46¢ der Verordnung (EWG) Nr. 1408/71, weil einer oder mehrere Tréger folgende Leistungen und/oder Einkiinfte
beriicksichtigen:

[ Leistungen unterschiedlicher Art
[ Sonstige Einkiinfte
[] aus einer Téatigkeit als Arbeitnehmer, Beamter oder Selbstandiger

[0 aus (ndhere Angaben):

[J Artikel 7 Absatz 1 der Verordnung (EWG) Nr. 574/72
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6.4

6.5

6.6

6.7

6.8

6.9

6.10

7]

Anzahl der monatlichen Zahlungen jéhrlich

O 12 O 13 O 14

Ab (Datum) ..o
Flr die Anwendung des Artikels 46¢c und des Artikels 46a
Absatz 3 Buchstabe d) der Verordnung (EWG) Nr. 1408/71
oder des Artikels 7 Absatz 1 der Verordnung (EWG) Nr. 574/72
gegebenenfalls Angabe des Monatsbetrags

Teil des aufgrund einer freiwilligen Versicherung gewéhrten
Beitrags (Artikel 46a Absatz 3 Buchstabe c) der Verordnung
(EWG) Nr. 1408/71) (nur auf Antrag des bearbeitenden Tragers
auszufillen)

Monatsbetrag vor Steuern usw. (Artikel 46a Absatz 3 Buch-
stabe b) der Verordnung (EWG) Nr. 1408/71), gegebenenfalls
nach Anwendung des Artikels 46¢ der Verordnung (EWG) Nr.
1408/71 oder des Artikels 7 Absatz 1 der Verordnung (EWG)
Nr. 574/72

Geschuldeter Monatsbetrag (gezahlter Betrag nach Steuern
usw.)

von schwedischen Tragern auszufiillen:

Monatlicher Betrag der Volksrente

Monatlicher Betrag der Zusatzrente

Rechtsbehelfe und Rechtsbehelfsfristen

E 210

V=T a =101 PRSPPI

Beteiligter Trager

8.1
8.2

8.3
8.4

Bezeichnung:
Anschrift:

Versicherungsnummer/Geschaftszeichen:

Stempel

8.5 Datum:
8.6 Unterschrift
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vei

vB

EUROPAISCHE GEMEINSCHAFTEN Bitte ,,Hinweise* auf Seite 12 beachten!

Verordnungen iiber soziale Sicherheit
=] [

AUSFUHRLICHER ARZTLICHER BERICHT
VO 1408/71: Art. 39 bis 41; Art. 43a; Art. 87

1.1 Trager, flr den der Bericht bestimmt ist

B B = (= o £33 4T O OO OO OO OO ROON
1.2 ANSCINIFL (B) ettt e e b e e h e b £ e b et E e A ehe b s et ne e Reenenneeneenen
1.1.8  GesChaftsZeICheNn: ... e

1.2 Untersuchte Person

1.2.1 Name )

1.2.2 Vornamen Frithere Namen (%) Geburtsort (')

1.2.3 Geburtsdatum Geschlecht Staatsangehorigkeit D.N.L ()

1.2.4  Anschrift ()

1.2.5  Zuletzt ausgelibter Bruf (|) o e e
1.2.6 [ Versicherungsnummer:
127 [JREMENNUMMEN ettt ss s s e

1.2.8 Aktenzeichen:
1.2.9 Rentenantrag gestellt am:

1.2.10 Neuantrag wegen Verschlimmerung gestellt am: e s

1.3 Arztlicher Bericht, angefertigt von Dr. med.

1.3.1 Name: e Vornamen: e
1.3.2  Anschrift (3):

1.3.3  Vertrauensarzt deS/AEr {7} .ot bbb R e e A E ARt a e s ea e s e bR R e e

1.4 Trager, der die Untersuchung veranlasst hat

B B = =1 o 114103 To OO OO
1.4.2  Anschrift (3

1.4.3 Aktenzeichen:
1.4.4 Stempel 1.4.5 Datum:
1.4.6 Unterschrift ..o
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vB
E 213
Name, Vornamen: Datum:
2.1 Gutachten beruht auf eigener Untersuchung vom (Datum)
2.2 Gutachten beruht auf Befundberichten vom (Datumy)
3 Vorgeschichte
3.1 MedizinisChe ANAMNESE .
3.2
3.2.1 Behandelnder Arzt
3.3 Derzeitige Behandiung
3.4 Arbeits- UNd SOZIAIANAMNESE () et h e e AR e R R e b s e e et b et renaene
3.4.1 st der Versicherte derzeit erwerbstétig?
O ua [ Nein [ zahl der Arbeitsstunden: — coeeceeveenes
Art der derzeitigen Erwerbstatigkeit:
3.4.2 Arbeitsunfalle/Berufskrankheiten = e

3.4.3 Art der letzten Erwerbstétigkeit

3.4.4 Arbeitsunfahig [7 seit (Datum):
Arbeitsaufgabe [ am (Datum):
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Name, Vornamen: Datum:

4

4.1

4.2

4.21
422
4.2.3

4.3

4.3.1
432
4.3.3

44

4.5

4.5.1
452
453
454
455
456
4.5.7

4.6
4.6.1

4.6.2
4.6.3
4.6.4

4.7

Befund

Allgemeinzustand
GrOBE e cm Gewicht ..o kg
Erndhrungszustand: [ qut ] ubergewichtig [ untergewichtig
Schleimhaute e s
Haut

Seelischer Zustand
Besonderheiten

Kopf

Sehvermogen
Hoérvermdgen

Sonstige Sinnesorgane

Hals (&uBerlich)
Schilddrise s
Lymphknoten
Sonstige e

Kreislauforgane
Herz

Puls

RR (in Ruhe)
RR(KONIIONE) et e b bbb st b et b e ere e

Peripheres GEfEBSYSIEM e et e e e e e bR SR e R R e SR e e nr e e n e e e e nan
Odeme
Ruhe-EKG

Abdomen
Verdauungssystem und Bauchorgane e

Milz
Endokrines System

Harn- und Geschlechtsorgane
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[e2]

Name, Vornamen: Datum:

Einlegeblatt fur die Neutrai-O-Methode

4. Messblatt fiir den Bewegungsapparat nach der Neutral-O-Methode
Einzutragen sind nur pathologische Befunde oder Normalbefunde, die ausdriicklich vermerkt werden sollen.

Wirbelsdule

Streckung/Beugung Rotation refli

Seitneigung refli

40-0-40° 60-0-60° 40-0-40°
° ° o
Kinn-Jugulum-Abstand cm
Schober Rotation re/li Seitneigung refli
8-10-15cm 50-0-50° 30-0-30°
=10~ cm ° °
I FBA cm
Schultergelenk Rotation ausw.feinw. Ellbogengelenk Handgelenk
50-0-95°
o o 35°~80°
150°-170" 280-30¢ oot
180° Jom ° 400
3 AR_____ -
k] L ° o°
90° =~ 90° o
50°-60 Streckung/Beugung
40°-60° 50-0-50°
00-40° 40° 60-90°
0 R °
j\ 95° Pronation
g° o Y L o
Ab-/Adduktion Riickwirts{Vorwirts Streckung/Beugung Supi-[Pronation Ab-/Adduktion
180-0-40° 40-0-160° 10-0-150° 85-0-85° 35-0-25°
R © LR - R - R : R .
L ° L : L i L ° L °
Hiiftgelenk Kniegelenk Ob. Sprunggelenk
130°
\ . Addukton o 200307
30-60°" 30-452 = 40-50° 0
[ i (&
po—g_ > Abduktion || {* Innenrotation  0° Auflen- 40°-50°
10° rotation 2cm O-~5em
Extension/Flexion Ab-{Adduktion AuRen-[Innenrotation Streckung/Beugung Streckung/Beugung
10-0-130° 50-0-25° 35-0-45° 5-0-150° 40-0-25°
R R - R : R - R .
L ° L : L ° L ° L :
Umfangmafe in cm:
R L R L

Oberschenkel 20 cm ob. inn.

UmfangmaRe in cm:
Oberarm (15 cm ob. Epic. lat.)
Ellenbogengelenk

Unterarm (10 cm u. Epic. lat)
Handgelenk

Mittelhand (ohne Daumen)

Knie-Gelenkspalt

Kniescheibenmitte

Unterschenkel
15 cm unterh. inn. Gelenkspalt

Unterschenkel, klcinster
Umfang

Knéochel
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Name, Vornamen:

4.8
4.8.1

4.8.2 Obere GliedmaBen

Bewegungsapparat (gegebenenfalls nach der Neutral-O-Methode auf Seite 4)

Wirbelsaule

Datum:

4.8.3 Untere GliedmaBen ..

4.9

4.10

4.11

Nachweis von Lymphknotenschwellungen ....

Zentralnervensystem

Bewegungen (Muskeltonus und -trophik): [ unauffallig

[ steif

[J verlangsamt  [] kraftlos

Gang: [ unauffaliig [ schwerfaliig [ behindert [J behindert
rechts links
REflEXSLAUS .o

Psychovegetative Symptomatik
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Name, Vornamen:

5

5.1

5.2

5.3

5.4
5.4.1

5.4.2

54.3

5.4.4

5.5

5.6

Datum:

Funktionspriifungen und sonstige fachmedizinische Untersuchungen (soweit erforderlich)

Lungenfunktion

Herz-Kreislauf-Funktion/Belastungs-EKG

Bildgebende Verfahren (mit Datumsangaben)

(Heutiger) Rontgenbefund

Kernspintomographie und sonstige fachspezifische Untersuchungen
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Name, Vornamen: Datum:

6

Einlegeblatt fur weitere fachmedizinische Untersuchungen (nur auszuftilen, falls sachdienlich)
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Name, Vornamen: Datum:

7 Diagnose

(ICD-Diagnoseschlussel, Verwendung wird empfohlen)

8 Zusammenfassende Beurteilung

Im Vergleich zur Voruntersuchung (vom )
hat sich der Zustand gebessert [] verschlechtert [] nicht geandert []

9 Der Versicherte kann die folgenden Téatigkeiten noch regelmaBig verrichten:
schwere O
mittelschwere 1

leichte (]
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Name, Vornamen: Datum:
10 Folgende Einsatzbeschrénkungen sind zu berticksichtigen:
10.1  Verrichtet werden dirfen Tatigkeiten nur ohne:
Nasse O Kélte O
Hitze d Larm O
Rauch, Gase, Dampfe O
Wechselschicht | Nachtschicht O
Blcken, Heben, Tragen von Lasten O
Klettern oder Steigen O Absturzgefahr O
10.2  Versicherte(r) darf nur Tatigkeiten verrichten:
im Sitzen O mit zusétzlichen (betriebsuniblichen) Pausen O
in geschlossenen Raumen O Anzahl und Lénge der betriebsuniiblichen
Pausen
mit wechselnder Korperhaltung [ abwechselnd im Gehen, Stehen, Sitzen [}
ohne besonderen Zeitdruck O
10.3 Die Arbeitsleistung ist herabgesetzt, weil der/die Versicherte
in der Gebrauchsfahigkeit seiner/ihrer Sinnesorgane, Hande usw. eingeschrankt ist
ANEIGISCR IST GEOEN ..eeee e e sh e e e R e s s e s R s eE e e AE £ e e s b e Rt a e s s an e s e b e r s s eanenen e
11 Ergénzende Fragen
11.1  Kann der/die Versicherte Bildschirmarbeit verrichten?
ja ] nein [
Falls nein, Angabe der Griinde
11.2  Kann der/die Versicherte Arbeit am Arbeitsplatz ohne Hilfe einer anderen Person verrichten?
ja O nein [
Falls nein, ANgabe der GIUNAE ettt ettt sttt e b e e ket e £ A< e b Eeae et Rer e e b et an et e R et et s
11.3  Kann der/die Versicherte Arbeit zu Hause ohne Hilfe einer anderen Person verrichten?

ja ] nein [

Falis nein, Angabe der Grunde
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Name, Vornamen: Datum:

11.4 Kann der/die Versicherte seine/ihre letzte TAtIgkeit AlS et

vollschichtig verrichten?

ja O nein [

Falls nein, Angabe der hochstzulassigen Arbeitszeit (in Stunden oder als Prozentsatz eines Arbeitstages):

11.5 Kann angepasste Arbeit verrichtet werden?
ja O nein [

Falls ja, Angabe von angepassten Téatigkeiten als Beispiel

11.6  Kann angepasste Arbeit vollschichtig verrichtet werden?
ja O nein [

Falls nein, Angabe der héchstzulassigen Arbeitszeit (in Stunden oder als Prozentsatz eines Arbeitstages):

11.7 Fur die zuletzt ausgelibte Tatigkeit besteht nach den Rechtsvorschriften des Wohnlandes
[ volistandige [ teilweise Invaliditat

Falls teilweise, Grad angeben
(betrifft nicht Deutschland und die Niederlande)

11.8 Nach den Rechtsvorschriften des Wohnlandes Grad der Leistungsminderung flUr jede sonstige den Fahigkeiten des Betreffenden
entsprechende Tatigkeit
(betrifft nicht Deutschland, Irland, Luxemburg und die Niederlande)

11.9  Art der Leistungsminderung nach den Rechsvorschriften des Wohniandes
(nur auszuflllen, wenn die arztliche Untersuchung im Hinblick auf eine Entscheidung Uber einen Invaliditdtsrentenantrag erfolgte)
(betrifft nicht Deutschland und die Niederlande)

11,10 Die festgesteliten Einsatzbeschrankungen bestehen
a) auf Dauer seit
b) auf Zeit von . bis

11.11 Kann eine Verbesserung des derzeitigen Gesundheidszustandes erzielt werden?
ja O nein [ keine Antwort méglich [
Falls ja, durch welche MaBnahmen?
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Name, Vornamen: Datum:
11.12 Kann eine Besserung der Leistungsfahigkeit bewirkt werden durch:

] medizinische Rehabilitation

[7] berufliche Rehabiitation

ja O nein [} keine Antwort moglich [
12 Ist eine Nachuntersuchung erforderlich?
ia O nein [1

Falls, ja, wann?

Unterschrift des Arztes Stempel
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Der Vordruck ist in Druckschrift auszufiillen. Er umfasst 12 Seiten, von denen keine, auch ur fiillt, wegg

V]

0
v

9

[e2]

HINWEISE

werden darf.

Beim Ausfiillen nicht vor der punktierten Linie anfangen und nicht dariiber hinaus schreiben.

ANMERKUNGEN

EWR: Abkommen Uber den Europaischen Wirtschaftsraum, Anhang V1, soziale Sicherheit: Zur Durchfiihrung dieses Abkommens gilt der
vorliegende Vordruck ebenfalls in Island, Liechtenstein und Norwegen.

Kennbuchstabe(n) des Landes, in dem der Vordruck ausgefullt wird: B = Belgien; DK = Danemark; D = Deutschland; GR = Griechenland;
E = Spanien; F = Frankreich; IRL = Irland; | = Htalien; L = Luxemburg; NL = Niederlande; A = Osterreich; P = Portugal; FIN = Finnland;
S = Schweden; GB = Vereinigtes Konigreich; IS = Island; FL = Liechtenstein; N = Norwegen.

StraBe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort, Land, Telefonnummer.

Bei spanischen Staatsangehdrigen sind beide Geburtsnamen anzugeben.

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

Bei portugiesischen Orten sind auch Gemeinde (Freguesia) und Kreis (Conselho) anzugeben.

Bei spanischen Staatsangeh&rigen ist die auf dem spanischen Personalausweis vermerkte (D.N.l.-)Nummer, falls vorhanden, anzugeben,
selbst wenn der Ausweis abgelaufen ist. Falls nicht vorhanden, ist ,keine“ anzugeben.

Nach Méglichkeit sind alle Berufe anzugeben, die der Versichterte ausgetibt hat. Diese Angaben beruhen auf der Erkidrung des
Betreffenden. Gegebenenfalls sind Einlegeblatter zu verwenden.

Betrifft nicht Norwegen.
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ERGANZENDE AUSKUNFTE FUR NIEDERLANDISCHE TRAGER

E 213 Einlegeblatt 1

Fragen

Antworten

Kann der Versicherte

Nein

Ausnahmsweise

Gelegentlich

RegelmaBig

Volizeitig/
uneingeschrankt

I T

14.
15.
16.
17.
18.

19.
20.
21,

22.
23.
24.

Sitzen

Stehen

Gehen

Knien, Kriechen, Hocken
Geblckt arbeiten

In kurzem Wechselrhythmus Blicken/
Drehen

Den Nacken beanspruchen

Mit gestreckten Armen arbeiten
Uberkopfarbeiten verrichten
Die Hande/Finger gebrauchen

Heben und Tragen max. ............ kg

In einer Umgebung arbeiten:
— mit plétzlichen Temperaturschwankungen

— mit hoher relativer Feuchtigkeit (> 90 %)
— mit niedriger rel. Feuchtigkeit (< 35 %)

— mit starker Zugluft

Intensive Hautkontakte mit festen und
fliissigen Stoffen vertragen

Vibrationen ertragen

Schutzkleidung tragen

Ein vorgegebenes Arbeitstempo durchhalten
Erzwungene Untétigkeit ertragen

Arbeitsbezogene Konfliktsituationen
beherrschen

Mit Konfliktsituationen fertig werden
Monotone Arbeiten verrichten

Sich rasch wiederholende Arbeitsgange
erledigen

Verantwortung tragen

Allein arbeiten

Mit anderen zusammen arbeiten
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E 213 Einlegeblatt 2

EINLEGEBLATT FUR DIE TRAGER DES VEREINIGTEN KONIGREICHS

A. In allen Fallen auszufillen

1. Name und Anschrift des Arztes der in Feld 1.2 genannten Person

B. Auszufiillen bei geistiger oder psychischer Erkrankung der betreffenden Person

2. Weist die betreffende Person eine der folgenden Krankheiten oder Behinderungen auf, ist das entsprechende Kastchen anzukreuzen.

[ Geistige oder psychische Erkrankungen (falls ja, welche?)
[ Personlichkeitsstorung betrachtiichen AusmaBes

[ stark ausgepragte Lernuntfahigkeit

[} Alkohol- oder Drogenmissbrauch

[ Beeintrachtigung der Hirnfunktion infolge organischer Erkrankung oder Himverletzung

Falls ein Kastchen unter Ziffer 2 angekreuzt wurde, sind die Fragen 3 bis 7 zu beantworten

3. Haben sich bei der betreffenden Person in den letzten sechs Monaten paranoide Symptome, Wahnvorstellungen, Halluzinationen oder
andere eindeutig psychotische Symptome/Verhaltensweisen manifestiert?
0 Ja [ Nein
4. Steht die Person unter oral oder parental verabreichten Depotantipsychotika?
O Ja [ Nein
5. Bedarf die Person wegen der Folge des unter 2 angekreuzten Zustandes standiger Aufsicht oder Pflege?
O Ja [ Nein
Wenn ja, wird stéandige hausliche oder stationére Aufsicht gestellt?
[ Hausliche Aufsicht [ Stationare Aufsicht
6. Wird die Person an mindestens einem Tag der Woche in einer Tagesstatte (mit sténdiger qualifizierter Pflege) betreut?
[ Ja [ Nein
7. Name und Anschrift des hinzugezogenen Psychiaters:
8. Bemerkungen, die bei der Bemessung des Schweregrads des geistigen oder seelischen Leidens hilfreich sein kénnen, selbst wenn

keines der Késtchen unter Ziffer 2 angekreuzt wurde:
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E 213 Einlegeblatt 3

ERGANZENDE AUSKUNFTE FOR NORWEGISCHE TRAGER

1. Haben andere Faktoren als Krankheit die Leistungsminderung mit verursacht (weiche und in welchem Ausmag)?

2. Hat der Patient unmittelbar vor der derzeitigen Leistungsminderung Teilzeittatigkeiten als Heimarbeiter und als Arbeitnehmer/
Selbsténdiger ausgelibt?
[ Ja ] Nein

3. Entstehen dem Patienten dauernde und krankheitsbedingte Sonderaufwendungen fiir Fortbewegung, Diat usw., die von einem System
der sozialen Sicherheit nicht voll oder teilweise Gbernommen werden?
[ Ja [J Nein

Falls ja, Auflistung der Sonderaufwendungen nach Art und Hohe:
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EUROPAISCHE GEMEINSCHAFTEN

Bitte ,Hinweise" auf Seiten 4 und 5 beachten!

Verordnungen {iber soziale Sicherheit
EWR" ezis] [ ] o

VERWALTUNGSAUSKUNFTE UBER DIE LAGE EINES RENTNERS
VO 574/72: Art. 40; Art. 51

1 Empfangertrager
1.1 =2 o T T T OO

1.2 Anschrift (?):

2 I Rentner

21 Name ():

2.2 GEDUMSNAME (1 e bR e R R e e e a e
23 Yo 3= 1T X OO OO RSOOSRt
2.4 FrUNEIE NAMEN (51 ettt e et e e r st r et e s n e st e e e st e ae e e e ae e seeam e eheraee e e eeeeEeeseeaeemeeseensensaeseeneeanesenersansean
25 Geschlecht (: ...
2.6 Name und Vornamen des VALErS (7): i e s e
2.7 Name und Vornamen der Mutter ('):
2.8  Personenstand 1 ledig [ geschieden [ getrennt lebend
seit ... SEIL e
[ verheiratet [ wieder verheiratet (%) 7 verwitwet
Seit s SBIt s SEIL e
[ zusammeniebend seit
2.9 Versicherungsnr. beim bearbeitenden TrAGEIT i s e e
2,10 Versicherungsnr. beim beteiligten Trager (): e
P20 B R & 1= 5= - e O ORI
| 3 Staatsangehorigkeit ('3): DINL (M) e

4 ! Geburt

4.1 Datum () (¥):
4.2 Ort ():

4.3 Provinz oder Department ("7): Y
4.4 Land (*®):

5 Anschrift () (%)
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vB
6 Ehegatte/Lebensgefahrte ()
6.1 Name ()
6.2 Vornamen () Frihere Namen (%)
6.3 Geburtsdatum (®): s Geburtsort (*):
6.4 ANSCHATL () (9 et e enean
6.5 Tag der EheschlieBung/Aufnahme der Lebensgemeinschaft: ...
6.6  Der Ehegatte/Lebensgefihrte [ bt eine [] bt keine Erwerbstatigkeit aus
6.7 Wenn ja, wie hoch sind seine Einkinfte?
[0 wochentlich () coeeeereeeeeereereeeereesninne [J monatlich (2) oo [ jahrich ®) e
6.8  Der Ehegatte/Lebensgefihrte [ bezieht eine [ bezieht keine Rente
im [ Arbeitnehmersystem [J Beamtensondersystem [] Selbstandigensystem
Wenn ja,
6.9 ArtderRente:
6.10  Rentennummer/-zeichen (*9):
6.11  Schuldnertrdger e e
6.12  Hohe der Rente: [ monatlich [ vierteljahrlich O jahrlich et
6.13  Der Ehegatte/Lebensgefihrte () [ erhalt [ erhalt keine sonstigen Leistungen
wegen
[ Arbeitslosigkeit [ Krankheit [ invaliditat [J Sonstige
6.14 Datumdes Beginns:
6.15 Hohe der Leistungen: ] monatlich O vierteljahrlich O jahrlich e
6.16  Sonstige bekannte Einkinfte: Artr s
Hohe (®):
7 Kinder (*)
71 Name (%) Vornamen Geburtsdatum () Verwandtschaftsverhaltnis
J et e s a e nen e eae eaeeesereessesesseneesareeasrenaneans
2. v s
3. e
Ao e
D e st nsenes creseesaenee
B s
7.2 ANSCHIfL (B) (7). s
7.3 BEMEIKUNGEN (28) (2] et eiei et certe ettt et e ettt et ea s e s e st s e e e e eeseees e e aeeste et eaeeeseaseas £ eaea R e ae £ eR e s £ enees e e e e e eseae£enseheeneeteraeenesaeennensennen
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8 Unterhaltsberechtigte Verwandte in aufsteigender Linie und sonstige Haushaltsangehérige (*)
8.1 Name (%) Vornamen Geburtsdatum (¥)  Verwandtschaftsverhéltnis
8.2 Anschrift ():
8.3 2Tttt T g o= o O O OO TP
9 I Leistungen
9.1 Der Rentner hat folgende bezieht
Leistungen folgende
beantragt Leistungen
9.2 Lohnfortzahlung bei Krankheit O O
9.3 Krankengeld wegen Arbeitsunfahigkeit O O
9.4 Geldleistungen bei Rehabilitation O O
9.5 Invaliditatsrente (%) ] O
9.6  Altersrente () O O
9.7  Hinterbliebenenrente () O O
9.8 Unfall-/Berufskrankheitsrente O O
9.9 Arbeitslosengeld O O
9.10 Trager, die die unter 9.3 bis 9.9 genannten Leistungen schulden
(Bezeichnung, Anschrift (2))
zu9...
ZUD it e
R SOOI
zu9....
9.11  Zusétzliche Angaben zu den unter 9.3 bis 9.9 genannten Leistungen
Aktenzeichen/-nummer Zeitraum/Tag der Falligkeit Betrag
] wachentlich
ZUD iiver | et bbbt [ monatiich
[ jahrlich
] wachentlich
ZUD o | e e sses s e e s L] monatlich
[ jahrlich
] wéchentlich
ZU9 e, [ monatlich
(] jahrlich
] wachentlich
PR J— & monatlich
[ jahriich
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vB

10 Angaben Uber etwaige Tétigkeiten

10.1  Der Rentner
[ tbt keine Tatigkeit aus
[ ubt eine Tatigkeit gegen Entgelt aus [ beabsichtigt, eine Tatigkeit gegen Entgelt auszutiben (*2)
[ bt eine selbstandige Tatigkeit aus [ beabsichtigt, eine selbstandige Tatigkeit auszutiben (%)

Art der Tétigkeit:

10.2 Tag des Beginns der derzeitigen Téatigkeit: .

10.3 Dauer der Arbeit: s Stunden wdchentlich

10.4 Hohe des Einkommens: [ taglich [ wochentlich [ monatlich

10.5 Einkommen [ taglich [ wachentlich [ monatlich

eines gesunden Arbeitnehmers in vergleichbarer Tatigkeit wahrend einer normalen Arbeitsdauer

L7 o Stunden je
O Tag [ woche [} Monat

10.6  Dem unter 10.4 genannten Einkommen entsprechende Zeit(en)

11
12

Der vorstehend genannte Rentner ist am
Etwaige Bemerkungen: .

Trager, der die Auskunft erteilte

13,1 BEZOICHNUNG: et b b e s b e b e e s et ae e b e e e b e e b e he e s ae s e as b e b e e benese e sae e nanntenen
13.2  Anschrift ():

13.3  Stempel

13.4 Datum:
13.5  Unterschrift

o]

O
O

HINWEISE

Der Vordruck ist in Druckschrift auszufiillen. Er umfasst 5 Seiten, von denen keine, auch unausgefillt, weggelassen werden
darf. Beim Ausfiillen nicht vor der punktierten Linie anfangen und nicht dariiber hinaus schreiben.

ANMERKUNGEN

EWR: Abkommen Uber den Europaischen Wirtschaftsraum, Anhang VI, soziale Sicherheit: Zur Durchfiihrung dieses Abkommens gilt der

vorliegende Vordruck ebenfalls in Island, Liechtenstein und Norwegen.

Kennbuchstabe(n) des Landes, in dem der Vordruck ausgefullt wird: B = Belgien; DK = Danemark; D = Deutschland; GR = Griechenland;

E = Spanien; F = Frankreich; IRL = Irfland, | = ltalien; L = Luxemburg; NL = Niederlande; A = Osterreich; P = Portugal; FIN = Finnland;

S = Schweden; GB = Vereinigtes Konigreich; IS = Island; FL = Liechtenstein; N = Norwegen.

StraBe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort, Land, Telefonnummer.

— Name bedeutet Angabe des Ublichen Namens oder des bei EheschlieBung angenommenen Namens. Ist die versicherte bzw.
berechtigte Person eine verheiratete oder verheiratet gewesene Frau, so ist bei Ausflilen durch einen niederlandischen Trager als Name
der Name des jetzigen oder des letzten Ehegatten anzugeben.

— Der ,Geburtsname” ist stets anzugeben; ist er mit dem Namen identisch, so ist ggf. ,IDEM“ einzusetzen. Ist die versicherte bzw.
berechtigte Person eine verheiratete oder verheiratet gewesene Frau, so ist bei Ausflilien durch einen niederlandischen Trager als
Geburtsname der M&dchenname anzugeben.

— Die Zusatze ,GENANNT“ und ,ALIAS* sowie die Vorsatzworter sind vollstandig und in der Reihenfolge der standesamtlichen
Eintragung anzugeben.

— Bei spanischen Staatsangeho6rigen sind beide Geburtsnamen anzugeben.

— Bei portugiesischen Staatsangehorigen sind alle Namen (Vornamen, Name, Méadchenname) in standesamtlicher Reihenfolge
anzugeben, wie sie aus dem Personalausweis oder aus dem Pass ersichtlich sind.
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E 215

Alle Vornamen sind in der Reihenfolge der standesamtlichen Eintragung anzugeben.

Insbesondere bei Adoption und Verwendung gebrauchlich gewordener Beinamen anzugeben; die Zusatze ,GENANNT“ und ,ALIAS"
sowie die Vorsatzworter sind volisténdig und in der Reihenfolge der standesamtlichen Eintragung anzugeben.

M = mannlich; F = weiblich.

Diese Angabe wird bei spanischen Staatsangehérigen und bei franzésischen Staatsangehorigen benétigt, deren Geburtsland nicht das
franzésische Mutterland ist.

Nach Mdglichkeit fur die belgischen, deutschen, franzésischen, italienischen, luxemburgischen, niederlandischen, 6sterreichischen und
portugiesischen Trager auszufillen. Liegt die Angabe beim bearbeitenden Trager nicht vor, so wendet sich der zustandige Trager
unmittelbar an den Betreffenden.

Fur belgische, danische, niederléndische, finnische, islandische und norwegische Trager auszufillen.

Diesen Angaben liegt eine Erklarung des Betreffenden zugrunde.

Ist der Vordruck fiir einen dénischen Trager bestimmt, ist die CPR-Nummer einzutragen.

Ggf. Datum der Einburgerung angeben.

Bei spanischen Staatsangehorigen Uber 16 Jahren ist die Nimero de Identificacién Fiscal (N.I.F) anzugeben. Falls dies nicht méglich ist,
ist die auf dem Documento Nacional de Identidad (D.N.I.) oder dem Pass vermerkte Nummer anzugeben, selbst wenn diese abgelaufen
sind. Falis nicht vorhanden, ist ,keine“ anzugeben.

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

Ist der Vordruck fiir einen finnischen Trager bestimmt, ist gegebenenfalls die Nummer des Bevolkerungsregisters (personliche
Kenn-Nummer) anzugeben.

Bei franzdsischen Stadten mit mehreren Bezirken (Arrondissement) ist die Nummer des Bezirks anzugeben (Beispie/: PARIS 14).

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

Bei spanischen, franzésischen bzw. italienischen Versicherten ist diese Angabe zwingend erforderlich; diese Nummer enthalt je nach Land
die Angabe der gebietsméaBigen Zugehorigkeit des Geburtsorts (Beispiel: bei Frankreich fir Geburtsort: LILLE ist das
Geburtsdepartement: NORD zusammen mit der Departementskenn-Nummer, falls dem Versicherten bekannt, anzugeben, in diesem Fall
also: 59. Die Angabe lautet somit: NORD 59). Bei den in Spanien geborenen Personen ist nur die Provinz anzugeben.

Kennbuchstaben des Geburtslandes des Versicherten unter Verwendung der internationalen Kraftfahrzeugkennzeichen.

Ist der Vordruck fiir einen danischen, finnischen, islandischen oder norwegischen Trager bestimmt, ist im folgenden Feld die letzte
Anschrift des Antrag stellers einzutragen:

2 =T £ O OSSP

Nur fir danische, finnische, islandische und norwegische Trager auszufiilien.

Nur fur irische und &sterreichische Trager und Trager des Vereinigten Kdnigreichs auszufillen.

Nur fur belgische Trager auszufillen.

Fir danische, spanische, franzosische, italienische, luxemburgische, niederlandische, Osterreichische, portugiesische, islandische und
norwegische Tréger auszufilen.

Betrifft nicht die luxemburgischen Tréger.

Fur belgische, deutsche, italienische, Osterreichische und portugiesische (Monatsbetrag), franzosische (Vierteljahresbetrag) sowie
danische, spanische, niederléndische, isléndische und norwegische (Jahresbetrag) Trager anzugeben.

Fur norwegische Trager ist ebenfalls das Einlegeblatt 1 des vorliegenden Vordrucks auszufiillen.

Die gemeinsame Anschrift ist anzugeben. Wenn ein Kind (oder ein Verwandter der aufsteigenden Linie) unter einer anderen Anschrift
wohnt, ist diese im folgenden Feld anzugeben:

Name und Vornamen: ..
Anschrift ¢: ...

Es ist anzugeben, ob das Kind verheiratet, gebrechlich oder verstorben (Todestag) ist, ob es sich in der Ausbildung oder im Studium
befindet.

Fur spanische und norwegische Trager ist anzugeben, ob das invalide Kind eine Invaliditatsrente aus eigenem Anspruch bezieht.

Fur belgische, deutsche, franzésische und sterreichische Trager auszufillen.

Fir liechtensteinische Tréager ist anzugeben, ob die versicherte Person die Rente aus dem beruflichen Vorsorgesystem als Abfindung
beantragt oder erhalten hat.

Fiir spanische Tréager ist anzugeben, ob es sich um eine versicherungspflichtige Tatigkeit handelt.
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E 215 Einlegeblatt 1

ERGANZENDE ANGABEN FUR NORWEGISCHE TRAGER

1.1

1.2

1.3

1.4

1.5

1.6

Kinder

Name

Jahreseinkommen (jeder Art)

Name

....................... Vorname

Geburtsdatum

Vorname

Jahreseinkommen (jeder Art)

Name e

Jahreseinkommen (jeder Art)

Name

Jahreseinkommen (jeder Art)

Name e

Jahreseinkommen (jeder Art)

Name

Geburtsdatum

....................... Vorname

....................... Vorname

....................... Vorname

Vorname

Jahreseinkommen (jeder Art)

Lebt das Kind im gemeinsamen Haushalt der Eltern?

O ja

7 nein

Wenn nein, ist anzugeben, um welches der Kinder es sich handelt, wenn nicht alle Kinder betroffen sind:

Angaben Uber den anderen Elternteil, wenn die Eltern nicht verheiratet sind und das Kind (die Kinder) im gemeinsamen Haushait der
Eltern lebt (leben):

1L £ OO
L 1= o0 =TT {1 4 OO
Jahreseinkommen (im Einzelnen aufzuflihren) e e s

Name des Kindes (der Kinder), wenn nicht alle Kinder betroffen sind

Lebensgefahrte

War der Rentner frither mit dem Lebensgeféhrten verheiratet?

Oia 7 nein
Haben Rentner und Lebensgefahrte gemeinsame Kinder (gehabt)?
O ja [ nein




