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(Nicht veroffentlichungsbediirftige Rechtsakte)

KOMMISSION

BESCHLUSS Nr. 184
vom 10. Dezember 2001

iiber die Muster der zur Durchfithrung 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
tiber die Anwendung der Systeme der sozialen Sicherheit auf Arbeitnehmer, Selbstindige sowie
deren Familienangehorige, die innerhalb der Gemeinschaft zu- und abwandern (1), wonach sie alle
Verwaltungsfragen zu behandeln hat, die sich aus der Verordnung (EWG) Nr. 1408/71 und spiteren
Verordnungen ergeben,

aufgrund des Artikels 2 Absatz 1 der Verordnung (EWG) Nr. 574/72 des Rates (), wonach sie die Muster

fur Bescheinigungen, Antrige und sonstige Unterlagen festlegt, die fiir die Anwendung der Verordnungen
erforderlich sind,

aufgrund ihres Beschlusses Nr. 158 (3) tiber die Muster der zur Durchfihrung 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. 57472 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,

1) ABL.L149 vom 5.7.1971, S. 2.

)
(2) ABL L 74 vom 27.3.1972, S. 1.
() ABL L 336 vom 27.12.1996,S. 1.
() ABL L209 vom 25.7.1998, S. 1.
(°) ABLL 38 vom 12.2.1999, S. 1.
(6) ABLL164 vom 30.6.1999, S. 1.
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in Erwdgung nachstehender Griinde:

)

®)

Durch das Abkommen iiber den Europdischen Wirtschaftsraum vom 2. Mai 1992 erginzt 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 Wirtschaftsraum angewendet.

Mit Beschluss des Gemeinsamen EWR-Ausschusses werden die Muster der zur Durchfiihrung
dieser Verordnungen erforderlichen Vordrucke angepasst und im Europidischen Wirtschaftsraum
angewendet.

Aus praktischen Griinden sind in der Gemeinschaft und im Europiischen Wirtschaftsraum
identische Vordrucke zu verwenden.

Die Vordruckmuster sind auferdem anzupassen, um Anderungen der innerstaatlichen Rechtsvor-
schriften der Mitgliedstaaten Rechnung zu tragen.

Fir die Sprache, in der die Vordrucke auszustellen sind, gilt die Empfehlung Nr. 15 der
Verwaltungskommission —

BESCHLIESST:

1.

Die Vordruckmuster E 201, E 202,E 203, E 204, E 205 (Belgien (B), Ddnemark (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
beigeftigten Muster ersetzt.

Die zustindigen Behorden der Mitgliedstaaten stellen den Betreffenden (Anspruchsberechtigten,
Versicherungstriagern, Arbeitgebern usw.) die Vordrucke entsprechend den beigefiigten Mustern zur
Verfiigung.

Jeder Vordruck steht in allen Amtssprachen der Gemeinschaft in vollig deckungsgleicher Aufma-
chung zur Verfigung, so dass jeder Empfinger (Anspruchsberechtigter, Versicherungstriger,
Arbeitgeber usw.) die Vordrucke jeweils in seiner Sprache erhalten kann.

Dieser Beschluss wird im Amtsblatt der Europdischen Gemeinschaften veroffentlicht. Er gilt ab dem
ersten Tag des Monats nach seiner Veroffentlichung.

Der Vorsitzende
der Verwaltungskommission

J. DONIS



EUROPAISCHE GEMEINSCHAFTEN Bitte ,,Hinweise* auf der Riickseite beachten!
Verordnungen liber soziale Sicherheit
EWR* E 201 ()

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 Trédger oder den Trdgern der Mitgliedstaaten, in denen er versichert war, auszustellen und vom Antragsteller
flir seine Zulassung zur freiwilligen Versicherung oder freiwilligen Weiterversicherung fiir den Fall des Alters, der Invaliditidt oder des Todes
(Renten) dem Trdger des beteiligten Mitgliedstaats zu ibersenden.

1 Versicherter

11 Name (9

1.2 Vornamen Frihere Namen (9 Geburtsort (%)
1.3 Geburtsdatum Geschlecht Staatsangehdrigkeit (°) D.N.L (%

1.4 Anschrift (%):

15 Versicherungsnummer:

2 Letzte versicherungspflichtige Beschéaftigung (%)

21 [] Art der abhangigen Beschaftigung:

2.2 Arbeitgeber (Name oder Firma):
2.3 [ Art der selbstandigen Tatigkeit:
2.4 Anschrift (%):

3 Der in Feld 1 Genannte [ ist ] war bei uns versichert.
vom / bis Zeiten (') als () () Art der Versicherung (°) fur den Fall (")

..................... O O LS SO RSUR AR
..................... 2 ) SO SRS NSRS
..................... 2 ) O SRR NSRS
..................... 2 ) OO NSO SRR APPSO
..................... I e e e e [

4 Der in Feld 1 Genannte hat folgende Wohnzeiten zuriickgelegt ("'):

Dauer
vom bis
Jahre Monate Tage




E 201

5 (12)

51  Derin 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:

5.2 Staat:

5.3 Versicherungsfall ():

6 )

6.1  Der Betreffende ] bezieht [] bezieht keine

6.2 [] Invaliditatsrente

6.3 [] Altersrente

6.4 [] Hinterbliebenenrente

6.5 Tag des Beginns der Rente:

7 Ausstellender Trager

71 12T Tod o1 0T o o PSSP PRTURRPPROPPON

7.2 Anschrift (°):

7.3 Stempel

7.4 Datum:

HINWEISE

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

)
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)

schreiben.

ANMERKUNGEN

EWR: Abkommen tber den Europaischen Wirtschaftsraum, Anhang VI, soziale Sicherheit: Zur Durchfiihrung dieses Abkommens 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 Kdnigreich; IS = Island; FL = Liechtenstein; N = Norwegen.

Bei spanischen Staatsangehérigen sind beide Geburtsnamen anzugeben.

Bei portugiesischen Staatsangehorigen 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.

Ggf. Datum der Einbiirgerung angeben.

Bei spanischen Staatsangehérigen iber 16 Jahren ist die Numero 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.

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

Wird die Bescheinigung von einem belgischen, franzdsischen, irischen Trager, einem Tréger des Vereinigten Koénigreichs oder einem
norwegischen Trager 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 auszufillen, wenn der Vordruck fir einen deutschen, griechischen, spanischen, luxemburgischen, &sterreichischen, 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 auszufiillen, 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.




EUROPAISCHE GEMEINSCHAFTEN Bitte ,,Hinweise* auf Seiten 8 und 9 beachten!

Verordnungen liber soziale Sicherheit
EWR* E 202 ()
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
Trager), oder der Verbindungsstelle je eine Ausfertigung (bersendet.

1 An den beteiligten Trager oder die Verbindungsstelle
1.1 ST =T (oo a0 oo PP PR PRSPPI
1.2 g ST a1 ) 3 A o TP PP URPTUPPRU

A. Angaben iiber den Versicherten (%)

2
2.1 NP2 T g T PSRN
2.2 (LY o0 g T g = 1o 0 TN S
2.3 Y g = 1o 0 =Y o I S SS
2.4 LU YT NN F= T g 1T T (PSSR
2.5 (7Y a1 1= o] o S
2.6 N F=Ta g oW g T IRV g P Ta o T=Y o e [V = 1 T ) SR
2.7 N F=Taa oI W oY IRV g F= Ta o T=Y o Ie [T gl 1V 11 T PSRN
2.8 Personenstand:

L] ledig [] geschieden () [] getrennt lebend

seit () s seit () e
[] verheiratet seit (")  .oveereeeerenes [] wieder verheiratet () L] verwitwet
seit () s seit () e

L] ZUSAMMENIEDEND SBIt () () eeeeeeeeeeeeseeeeeeeee s e seeseees e s s e es st s et en st ss st e s s s et an s et es s s seesaneeeassne s antseaseneananteeanansaneetasen et naen
2.9 Steuernummer () | | | | | | | | | |

Kennung des Steuerbezirks
2.10  Versicherungsnummer (*) | | | | | | | | | | | |
3 StaatsangehOrigkeit (5): oo e e D.INLL () s
4 Geburt
4.1 {020 0o T SN
4.2 Ort ()
4.3 [l CoN VA eTe LY gl 1Y o T g 1=Y o o T=Y o A (SN
4.4 62 g Vo SN

(™) Art. 90 VO 574/72 gilt nicht fir die Niederlande.



E 202

5 Anschrift und Bankverbindung
5.1 T o 1 0 TN ) T G SR
5.2 Bankverbindung oder Anschrift fir Zahlungsanweisung
Name des Empfangers, wie der Bank bekannt e
Name der Bank e
Anschrift der Bank e
Bankleitzahl
Bankkonto e
6
6.1 Versicherungsnummer beim bearbeitenden Trager:
6.2 Geschaftszeichen des bearbeitenden Tragers:
7
7.1 [ Der Versicherte ist noch erwerbstitig als L] Arbeitnehmer [] Beamter [] Selbstandiger
[] und somit in der Rentenversicherung pflichtversichert ()
7.2 [ ] Der Versicherte ist nicht mehr erwerbstitig als [ Arbeitnehmer [] Beamter [] Selbstandiger
seit
7.3 [ Der Versicherte will keine entgeltiiche Ttigkeit mehr austiben als [ ] Arbeitnehmer [ ] Beamter [] Selbstandiger
ab
7.4 [] Der Versicherte will eine Erwerbstatigkeit ausliben als (*)
[] Arbeitnehmer [] Beamter [] Selbstandiger (Art der Tatigkeit angeben): .o
7.5  Betrag des [ Arbeitsentgelts [] Arbeitseinkommens [] sonstigen Einkommens
.......................................... *)
7.6 Art des SONSHIGEN BEINKOMMENS oottt e e e e e e e e e ae e e e e st e e sasae e e ss et e e aase e e e eaneeeeanseeesnneeeaseeeaanneeaeanreeeanneeesannen
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 Krankheitsfall O O
8.3  Geldleistungen der Krankenversicherung wegen Arbeitsunfahigkeit ] ]
8.4  Geldleistungen bei Rehabilitation [l O
8.5 Invaliditatsrente (*') O O
8.6 Altersrente (*') O O
8.7 Hinterbliebenenrente (*') Il O
8.8 Rente wegen Arbeitsunfalls oder Berufskrankheit ] ]
8.9 Aus Kfz-Haftpflichtversicherung zu zahlende rentenartige Leistung
(Verkehrsunfallentschadigung) (%) Il O
8.10 Leistungen wegen Arbeitslosigkeit oder Vorruhestandsleistung Il O
8.11  Familienbeihilfe () O O
8.12  Beitragserstattung O O
8.13  Ubertragung von Beitragen (*9) ] ]
8.14  Sonstige Leistungen (welche?) O ja ] nein
8.15 Trager, die die unter 8.3 bis 8.11 aufgefiihrten Leistungen schulden

(Bezeichnung, Anschrift (%):

701 < PP
701 < PP
701 < PP
701 < PP




8.16

8.17

8.18

8.19

Ergdnzende Angaben zu den unter 8.3 bis 8.10 aufgefihrten Leistungen

E 202

Betr. Leistungen

Bezugszeichen

Zeitraum oder Tag des Beginns

Betrag

[ taglich

] wochentlich
] monatlich
[ jahrlich

[ taglich

] wochentlich
] monatlich
[1 jahrlich

[ taglich

] wochentlich
] monatlich
[1 jahrlich

[ taglich

] wochentlich
[] monatlich
[ jahrlich

Als Vorschuss auf die beantragte Rente gelten:
[] Leistungen der Krankenversicherung wegen Arbeitsunfahigkeit
[] Leistungen wegen Arbeitslosigkeit

Die versicherte Person hat nach den vom bearbeitenden Trager angewendeten Rechtsvorschriften Anspruch auf Sachleistungen

wegen Krankheit

Llja

Die unter 8.6 bzw. 8.7 genannte Leistung beruht auf (*'):

[ nein

[[] steht noch nicht fest

O eigenen Versicherungszeiten des Antragstellers: siehe E 205
] vom (ehemaligen) Ehegatten zuriickgelegten Versicherungszeiten: siehe E 205




E 202

9 Zuséatzliche Angaben fiir die Anwendung von Vorschriften Uber zusammentreffende Leistungen
9.1 Bei Gewahrung gleichartiger Leistungen durch den bzw. die beteiligten Trager darf die vom bearbeitenden Trager berechnete Rente
gekilrzt werden
Oja [ nein [] steht noch nicht fest
9.2 Die vom bearbeitenden Trager festgestellte Rente wird gekurzt
Oja [ nein [] steht noch nicht fest
— weil eine oder mehrere der in Feld 8 genannten Leistungen angerechnet werden
8 e 8 e 8 e 8 e
— weil andere Einkommen als die in Feld 8 genannten Leistungen vorhanden sind, namlich
[] Einkommen aus Beschéftigung/selbstandiger Tatigkeit
T2 7T YOO OO )
9.3 Der beteiligte Trédger wird gebeten, den auf freiwillige Beitrdge entfallenden Teil der Rente eigens auszuweisen
(Vordruck E 210 Ziffer 6.7)
Llja (1 nein
9.4 Die vom bearbeitenden Trager geschuldete Leistung beruht (ganz oder teilweise) auf freiwilligen Beitragen
Llja (1 nein
10 Far danische (10.1, 10.2 und 10.3), deutsche, griechische, spanische, dsterreichische (10.1 und 10.2), franzésische (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 () L] erklart, arbeitsunfahig zu sein (4rztliche Unterlagen beigefiigt)
] erklart, nicht arbeitsunfahig zu sein
10.2  Der Antragsteller () (*) [] erklart, auf standige Hilfe bei den Verrichtungen des taglichen Lebens angewiesen zu sein
(&rztliche Unterlagen beigefiigt)
] erklart, auf standige Hilfe bei den Verrichtungen des taglichen Lebens nicht angewiesen zu
sein
(] erklart, dass sich sein Funktionsvermégen krankheits- oder verletzungsbedingt vermindert habe, so
dass er die gewdhnlichen 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 gentigend Mittel fiir den Lebensunterhalt zu haben
10.4 Der bearbeitende Tréger erkennt eine Leistungserhdhung insoweit zu, als der Antragsteller die gewdhnlichen téglichen Verrichtungen

nicht ohne Hilfe erledigen kann.

[ja [ nein [ steht noch nicht fest

— Zu der in Ziffer 8 .......... genannten Leistung erhélt der Antragsteller eine zuséatzliche Leistung, wenn er auBerstande ist, die
gewdhnlichen taglichen Verrichtungen zu erledigen.

— Die Leistung kann geklrzt werden, wenn eine &hnliche Leistung von einem anderen beteiligten Trager gewahrt wird.

[Jja [ nein [[] steht noch nicht fest




E 202

B. Angaben liber die Familienangehdrigen des Versicherten (%)

11 [] Ehegatte [] Lebensgefahrte (?) ()
11.1 Name ()
11.2  Vornamen (%) Frihere Namen (')
11.3  Geburtsdatum: e Geburtsort (8): e
11.4  Staatsangehorigkeit () coooviiriieeee
B ST N g T Tor o)1 O o TS TPP PR RPPPRP
B G TS T N 00 o a3 Tt ) TP PP ORTRPPPRPTO
11.7  Tag der EheschlieBung/des Beginns der LebensgemeinSChaft .............ooiiiiiiiiiiiee e
11.8 Der Ehegatte/Lebensgefahrte [] ist erwerbstitig [] ist nicht erwerbstitig
11.9  Wenn ja, Angabe der Erwerbseinkiinfte
[] wochentlich () oo, [ jahrlich () e,
11.10 Der Ehegatte/Lebensgefahrte im Alter von 60 bis 65 Jahren gibt an,
[] arbeitsfahig [] arbeitsunfahig zu sein (%)
11.11 Der Ehegatte/Lebensgefahrte
[] hat Rentenantrag gestellt im System fiir
[] Arbeitnehmer
[] ist rentenberechtigt im System fiir [] Beamte
[] Selbstandige
[] alle Einwohner
[] ist nicht rentenberechtigt
Wenn ja, ist anzugeben:
T1.12 ReNtENArt () e e e e et e oo eEe e et e e et e b e e e et e ah et e E e e s et e ne e ne e e ne e nneenreennes
T1.13  ReNteNNUMMET (18) e e e e et e e e et e et e e et b e e e e e e ah et e et e an et e ne e ne e e n e e nneenreenaes
11.14  LeistungspfliChtiger TrAQEI e e e e st e et e e e e e e e e e b e e et b e e e E e e e et e ne e e e e e e e e neenneenans
11.15 Hohe der Rente [] monatlich ] vierteljahrlich ] jahrlich e
11.16 Der Ehegatte/Lebensgefihrte [ erhalt andere [ erhalt keine anderen Sozialleistungen (%):
] wegen ] wegen Krankheit ] wegen Arbeitsunfall ] wegen Invaliditat ] sonstige
Arbeitslosigkeit oder Berufskrankheit
L A o e Y4 (D F= {0 ) O PP ETP PO RPPPRPO
11.18 Hohe [] monatlich [] vierteljahrlich (] jahrlich e
11.19 Andere bekannte Einkilnfte: TR OP ST PPPTOt
HORE (1) ettt re e
11.20 Die unter 11.11 genannte Leistung beruht auf (*'):

] eigenen Versicherungszeiten des Antragstellers: siehe E 205
[] vom (ehemaligen) Ehegatten zuriickgelegten Versicherungszeiten: siehe E 205




E 202

12 Kinder
12.1  Name () Vornamen Ort und Datum Verwandtschaftsverhaltnis
der Geburt, der (d. h. eigenes Kind,
EheschlieBung adoptiertes Kind, Pflegekind)
oder des Todes (*)
F o e ettt et e ee et et eaeeanteeas 4eeheeseeesssessssessesssseesseesaseess  Eeesseesssessessesessseessseese Seeesssesssesssseesssesseesssssssesssseesseesine
2 ettt ee et ettt eeaeeeeeeateesaeeaaeeaas  Aaeeesheeseeeesseessessssessesessseesses  Seneeessesssseesseesssesseeessses  Eeesessssesseesssseessssesseesssessseesssesssees
Bl ettt et e etee e ee et e ee et e e eeaateesiteaaeeaees  Aeessheeseesesseesessessessesessseesss  Seneeessesseseesseesssesseeessses  seesessssesseessssesssseesseesssessseesseesssees
B ettt ee e e steeateaaes eeeesheeseeesseeseseessessesessseesses  Seeeeessesssseesseesssesseeessses  Eeesessssesseesssseessssesseesssessseesssessees
12.2  Zustandig fiur die Gewahrung von Leistungen nach Art. 77 VO 1408/71 ist
[] der bearbeitende Trager
[] der nachstehend bezeiChNete TFAGEr ~  .ooocececeeeceee e e et ee s s ss s s s s st s s en s s s s s e s s s s senssssssansenassanen
12.3  Der bearbeitende Trager
[] gewahrt Leistungen fir die unter Nr. 12.1 in der Zeile Nr. ~ ...o.co.... aufgefihrten Kinder bis
einschlieBlich
Hohe des Kinderzuschusses und der Familienbeihilfe je KInd =~ oo (“2)
[] gewahrt keine Leistungen fur die unter Nr. 12.1 in der ZeileNr. ... aufgefihrten Kinder (¥)
[] hat tiber den Leistungsanspruch noch nicht entschieden
12.4  Anschrift () (*)
B T = =0 4 1= 0 T =T o T G TN ) U PTPP RO PRO

C. Sonstige Angaben

13

[] Tag der Einreichung des jetzigen Antrags:
] vom Antragsteller gewéhlter Tag des Rentenbeginns:

] Tag des Rentenbeginns im Land des bearbeitenden Tragers:

Der Antragsteller hat Auszahlung

[] unmittelbar im Wohnstaat

[] an einen Vertreter im Herkunftsstaat beantragt (*')

Zusétzliche Angabe flr finnische Trager

[] Der Antragsteller wiinscht den Bescheid [] in Finnisch [] in Schwedisch




E 202

14 Der Antragsteller [ hat einen [] hat keinen

Aufschub der Feststellung einer Altersrente beantragt, auf die er Anspruch héatte.

Falls ja, im folgenden Land: e e e s e e e e e e e n e e e e n e e e e e n e e e e re e e e reenaanee
15 Der bearbeitende Trager O gewahrt O gewéhrt 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 gewéhren

kénnen.
16 [] Esist eine [] Esist keine

Verrechnung von Uberzahlungen gem&B Art. 111 VO 574/72 vorzunehmen.
16.1  Etwaige Nachzahlungen

[] kénnen [] kénnen nicht

dem Berechtigten unmittelbar ausgezahlt werden.
17.1  Beiliegender Vordruck [] E205 (] E206 [] E207 (%)
17.2  Bitte senden Sie uns lhre(n)

] E205 1 E210 [] Bescheid 1 Nachzahlungen

7T 0 g 1T (W T =T o T TRV S PO PR OPRTROTPN
18 Bearbeitender Trager
S T R = ==Y [o7 o T 10 o T PPN
B T2 A o T o T RS
18.3 Stempel

18.4  Datum:
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HINWEISE

Der Vordruck ist in Druck- oder Maschinenschrift auszufiillen. Er umfasst 9 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. Im Zusammenhang mit diesem Abkommen gilt

der vorliegende Vordruck auch fur 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, | = ltalien; L = Luxemburg; NL = Niederlande; A = Osterreich; P = Portugal; FIN = Finnland;

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

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

Bevélkerungsregisternummer, bei einem schwedischen Tréager die schwedische Personalnummer, bei einem isldndischen Trager

die islandische persdnliche Kenn-Nummer (kennitala), bei einem liechtensteinischen Trager die AHV-Nummer, bei einem norwegischen

Tréger die norwegische personliche 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 norwegische Trager ist auch Vordruck E 202 Einlegeblatt 3 auszufiillen. 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 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 Ausflllen durch einen niederldndischen Trager als
Geburtsname der Madchenname anzugeben.

— Die Zusatze ,,GENANNT*“ und ,,ALIAS" sowie Vorsatzwoérter sind vollstandig und in der Reihenfolge der standesamtlichen Eintragung
anzugeben.

— Bei spanischen Staatsangehdrigen sind beide Geburtsnamen anzugeben.

— Bei portugiesischen Staatsangehorigen sind alle Namen (Vornamen, Name, M&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 vollstédndig und in der Reihenfolge der standesamtlichen Eintragung anzugeben.

M = maénnlich; F = weiblich.

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

Staatsangehorigkeit des Betreffenden — fiir einen franzdsischen Trager bestimmt ist.

Nach Méglichkeit fir die deutschen, belgischen, franzdsischen, italienischen, luxemburgischen, niederlandischen, dsterreichischen, liech-

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

dige Trager unmittelbar an den Betreffenden.

Fir belgische Trager, fir Trager des Vereinigten Kdnigreichs sowie fir liechtensteinische und niederlandische Tréager ist auch das Datum

neben dem entsprechenden Kastchen anzugeben.

Fir niederlandische, finnische, islandische 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 auszufillen, wenn der Vordruck flr einen portugiesischen Trager bestimmt ist.

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

Sozialversicherungsnummer (NISS).

Ggf. Datum der Einbiirgerung angeben.

Bei spanischen Staatsangehdrigen Uber 16 Jahren ist die Numero 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 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 franzdsischen 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 niederlandischen Orten ist auch die Gemeinde

Zu nennen.

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

gebietsmaBige 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.

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

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

F T2 1 1 0 o OO
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Ist der Vordruck fir einen danischen, finnischen, islandischen oder norwegischen Trager bestimmt, ist im folgenden Feld die letzte
Anschrift des Antragstellers in dem jeweiligen Land einzutragen:

Anschrift (%)

Flr spanische Trager.

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

Flr belgische, dénische, franzdsische, italienische, luxemburgische, dsterreichische, isldndische und norwegische Trager (Jahresbetrag)
sowie fur griechische und portugiesische Trager (Monatsbetrag) auszufillen. 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 Sozialhilfeleistungen.

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

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

Fur finnische Trager.

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

Fur liechtensteinische Trager.

Fur niederlandische Trager auszufillen.

Angabe der Art des Einkommens, das vom bearbeitenden Trager bei Anwendung seiner Doppelleistungsbestimmungen angerechnet wird.
Griechische, spanische, franzdsische und 6sterreichische Tréager kénnen danach einen Vordruck E 213 anfordern.

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

Fir niederlédndische Trager ist gleichzeitig ein Vordruck E 205 fur den (ehemaligen) Ehegatten/Lebensgefahrten einzureichen.
Auszufillen, wenn der Vordruck fur einen irischen oder &sterreichischen Trager oder einen Trager des Vereinigten Konigreichs bestimmt
ist.

Auszufiullen, wenn der Vordruck flr einen belgischen, dénischen, spanischen, franzdsischen, italienischen, luxemburgischen,
niederlandischen, &sterreichischen, isldndischen oder norwegischen Trager bestimmt ist. Fir niederldndische Trager ist auch ein
Nachweis beizuftigen.

Fur spanische, franzésische, 6sterreichische oder liechtensteinische Tréger sind Art des Versicherungsfalls (Invaliditat, Alter) und Art des
Anspruchs (unmittelbar oder mittelbar) anzugeben.

Fur belgische, dénische, spanische, franzdsische, irische, italienische, niederlandische, &sterreichische Trager, Trager des Vereinigten
Kénigreichs, isldndische und norwegische Tréger auszufillen.

Flr danische, spanische, niederlandische, Osterreichische, islandische und norwegische Tréger (jahrliche Hohe), franzdsische Trager
(vierteljghrliche Hohe) und italienische Trager (monatliche Hohe) auszufiillen.

Das zutreffende Datum ist jeweils wie folgt zu kennzeichnen: * fir Geburt, ® fur EheschlieBung, 1 fur Tod.

Genaue Angabe der Sétze ab Rentenfeststellung mit spéteren Betragsénderungen.

Vordruck E 202 Einlegeblatt 1 ist fir italienische und norwegische Trager auszufillen. Zusatzliche 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:

LINE= Lo g TS U o Y o T g = 4= o SRR
Anschrift ()

Fir spanische Tréager 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 Invaliditdtsrente aus eigenem Anspruch bezieht.

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

Fir italienische und griechische Trager auszufiillen.

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







E 202 Einlegeblatt 1

FELD 12 ,KINDER“
ERGANZENDE ANGABEN
(fur jedes Kind ist ein gesondertes Blatt auszufiillen)

Das in Ziffer 12.1 Zeile s genannte Kind
[ ist erwerbstatig [ ist nicht erwerbstitig

Wird die Frage bejaht, bitte angeben:

Art der Tatigkeit (Arbeitnehmer oder SelbSANAIGEr) e e e e et
Hoéhe des Einkommens (') je [ ] Woche [ ] Monat N 1 OO
Das in 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 L] JaNr e

[] Sonstiges Einkommen ()
Hoéhe je ] Woche [] Monat N 1 OO

Flrdasin12.1 Zeile s genannte Kind hat die folgende Person
[N =T LT VoY g F= T oI O PRSPPSO PPTUPRPPRTPPPTON:

[T 2 T 1 SR PPRURRRTORN

aufgrund der Auslibung einer Erwerbstétigkeit Anspruch auf Familienleistungen oder -beihilfen
(Artikel 79 Absatz 3 Verordnung (EWG) Nr. 1408/71)

1T =[] LYY o o PRSP PUPPRN
=T o e [=Y 0 g TN (1 7= 0 o) S

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

(525721 (o1 o1 072 e ) NPT PPRPRRPTTORN
[ T 2T 1 PRSP SPTSPPTUPPPRTPPPTIN:
(525741 (o1 a1 04 e ) TP PP PSP PPTURRPPRTPPPTON
[T 2 T 1 SR SPTRPPRPRPRORN
Das in Ziffer 12.1 Zeile s genannte Kind ist arbeitsunféhig. 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.).






E 202 Einlegeblatt 2

ZIFFER 10.2
ERGANZENDE ANGABEN FUR DIE PORTUGIESISCHEN TRAGER

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

1.1

1.2

2.1

2.2

41

4.2

Angaben Uber die dritte Person
I E= L0 2= PP
Yo 5 =V 2 =Y o X PSRN

Anschrift (StraBe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort, Land) ottt e et e e et e e e e e e e e e nne e e nnnen

Meldung des bearbeitenden Tragers

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

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

Wourde die Hilfsbedrftigkeit durch einen Dritten verursacht?

U ja ] nein

Erhélt die betreffende Person Pflegegeld oder eine ahnliche Leistung?

L ja L] nein
Bezeichnung und Anschrift des zahlenden TrAgEIrS e e e
1Y [T =L o] a = T T OO PSPPSR PR
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1.2

3.2

3.3

4.2

E 202 Einlegeblatt 3

ERGANZENDE ANGABEN FUR NORWEGISCHE TRAGER

Der Antragsteller

Grundbeihilfe zur Deckung von Mehraufwendungen
wegen Langzeiterkrankung

Betreuungsbeihilfe

Der Ehegatte
[ hat als nichterwerbstétige Person Rente beantragt
[] bezieht Rente als nichterwerbstatige Person

[] bezieht als nichterwerbstétige Person keine Rente

Kinder

Erhalten alle Kinder Unterhalt vom Antragsteller?

] ja

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? []ja

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

Falls die Eltern nicht verheiratet sind
Wohnen alle Kinder bei den Eltern? L ja

Falls ja, Angaben zu dem anderen Elternteil

Name e

Geburtsdatum

Einkommen je Jahr (alle Arten, einzeln aufzuflihren)

Lebensgefahrte

hat beantragt bezieht
[ ]
[ [

L] nein

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

O ja 1 nein

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

O ja (1 nein







EUROPAISCHE GEMEINSCHAFTEN

Verordnungen liber soziale Sicherheit

EWR*

Bitte ,Hinweise“ auf Seiten 7, 8 und 9 beachten!

E 203

()

Land Kenn-Nummer (3

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
Trager), oder der Verbindungsstelle je eine Ausfertigung bersendet.

1 An den beteiligten Trager oder die Verbindungsstelle
1.1 ST =T a a0 oo PP PR PRPRPTOPIN
1.2 g T3 ) 3 A o T TP PP TRPTUPPRT

A. Angaben iliber den verstorbenen Versicherten (*)

2
2.1 LN F= T g T PSSR
2.2 (LY o0 g T a = U 0 L= S
2.3 YL a = 1o 0 T=Y o X SRR
2.4 L0 TT NN F= T g YT T PSSR
2.5 (oY1 a1 1=Y o] o S
2.6 Name und VOrnamen AES VALEIS (]): ciiiiiie i e e ettt e e s e e st e e s eee e e st e e e e seeeeasseeesasseeeanseeeaasseeesasseeeenseeeeasseeeasseeeaneeeennreneennreeeanne
2.7 N F=Taa oI W g Yo IRV oY g F= o o T=Y o Ie L= T gl 1V 11 =T PSSR
2.8 Personenstand:

[ ledig ] geschieden () [] getrennt lebend

seit () e seit () e
[] verheiratet seit (')  coocerrvreeern, [] wieder verheiratet () [] verwitwet
seit () e seit () e

[ ZUSAMMENIEDENG SBIL (1) oottt eee et ees e s s e es e es e e e e s e s s esesseen e s s ee s s ensseseeanesnsseeesans et enansneeneenaesaneeneananenenen
3 StaatsangehOrigkeit (7)) e D.INLL () s
4 Geburt
4.1 [ (8 0 o T () PP PP PR PRPSPTOPIN
4.2 L T ) OSSR
4.3 Provinz oder Departe@mMeEnt (T6): et b e e et e e b e e e e e b e s et e b e e e n e e e e e r e e he e s neaanre e
4.4 = g To I ) PSP PR PRPRPOPRN
5 Letzte Anschrift der verstorbenen versicherten Person (%) (%)

(**)  Art. 90 VO 574/72 gilt nicht fir die Niederlande.
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6.1 Versicherungsnummer beim bearbeitenden TraAger: e e
6.2 Geschaftszeichen des bearbeitenden TrAGEIS: e

7 Die versicherte Person war an ihrem Todestag
[] erwerbstatig L] nicht mehr erwerbstatig

8.1 B KeTe=tS] ¢= T U] g o I ] o PRSP PPOTR PP

8.2 Der Tod () [] ist vermutlich [ ist vermutlich nicht
die Folge eines Arbeitsunfalls (*) oder einer Berufskrankheit
8.3  Der Tod (*) [] ist vermutlich [ ist vermutlich nicht
durch einen Dritten verursacht worden
8.4  DerTod () [] ist vermutlich [ ist vermutlich nicht
durch Verkehrsunfall verursacht worden (Kfz-Haftpflicht) (%)
8.5 Bei Verschollenheit [] Datum der letzten Nachricht: e

Durch Verschollenheitserkldrung festgesetzter
Todestag () (): s

9
9.1  Der Versicherte (¥) ] war [ 1 war nicht
zum Zeitpunkt seiner EheschlieBung rentenberechtigt im [] Arbeitnehmersystem [] Selbstandigensystem
[] Beamtensondersystem
9.2 Der Versicherte ] war war nicht

OO

zum Zeitpunkt seines Todes rentenberechtigt im ] Arbeitnehmersystem Selbstandigensystem
[] Beamtensondersystem
[] system fir alle Einwohner

9.3 Der Verstorbene (Arbeitnehmer) ] war 1 war nicht

zum Zeitpunkt seines Todes nach Rechtsvorschriften Uber Hinterbliebenenversicherung versichert (*)

Wenn ja, ist anzugeben:

9.4 Bt L1 11 (=] = o OO TP PO T PP PPPPPPPPPN
9.5 — Rentennummer:

9.6 — LeistungspfliChtiger TrAGEI: e et e bt et bt e R et b e e ettt e bt eabe e bt e e b e e nheeanteeas
9.7 — Rentenbeginn:

9.8 — Ggf. Tag der Renteneinstellung:

9.9 Die unter 9.4 genannte Leistung beruht auf (*):
[ 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 hatte.

(Wenn ja, in welchem Land: e )
10.1  [] Der verstorbene Versicherte [ ] Der Ehegatte
[] hatte beantragt: [ hatte erhalten:

[] Beitragserstattung
[] Beitragsiibertragung
[] Pauschalabfindung aus der Versicherung der verstorbenen Person
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B. Angaben iiber die Anspruchsberechtigten

11 (] Witwe (] Witwer O Sonstige Berechtigte, auBer Kinder (*') (*¥) (*)
11.1 Name (9
11.2  Vornamen
11.3  Geburtsdatum
11.4  Anschrift () (%)
11.5 Bankverbindung oder Anschrift flr ZahlungsanweisSuUNg e e
Name des Leistungsempféangers laut Bankunterlagen
Name der Bank
Anschrift der Bank
Bankleitzahl
Bankkonto
11.6  Steuernummer (*') | | | | | | | | | |
Kennzeichen des Steuerbezirks
Sofi-Nummer
T O O Y
11.7  Tag der EheschlieBung mit der verstorbenen versicherten Person e e
11.8 Haben oder hatten die Ehegatten ein gemeinsames (eigenes oder adoptiertes) Kind? ()
O ja (] nein
11.9 Ggf. Tag der ] Trennung (*) L] Scheidung e
11.10 Ggf. Tag der Wiederverheiratung
11.11 Name und Vorname je weiteren Ehegatten (¥)
11.12 Lebt die Witwe/der Witwer mit einer anderen Person in eheahnlicher Gemeinschaft? (')
O ja (1 nein (] nicht bekannt
11.13 Verwandtschaftsverhéltnis und Personenbestand (fir andere Berechtigte als den Witwer oder die Witwe)
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12
Der/Die in Feld 11 Genannte
12.1a [] bt eine [] ubt keine Arbeitnehmertatigkeit aus.
12.1b [] bt eine [ ] ubt keine Tatigkeit in einem Beamtensondersystem aus.
12.2 [ ubt eine [] ubt keine selbstandige Tatigkeit aus.
12.3 [ hat laut eigenen Angaben kein Einkommen (%)
12.4  Ggf. Angabe der Hohe der Jahreseinklinfte (¥) e N
12.5 Der/Die in Feld 11 Genannte
12.6 [ wurde [] wurde nicht () von dem/der Versicherten unterhalten.
127 [ ist L] ist nicht
[] dauernd arbeitsunfihig.
[ fiir mehr als drei Monate voriibergehend arbeitsunfahig (*).
12.8 [ benétigt () [ ] 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 fir 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
[] istrentenberechtigt vom e DIS e
[] ist nicht rentenberechtigt
12.11 Rentenart (¥):
12.12 Rentennummer:
12.13 Rentenhdhe am Tag der Antragstellung:
12.14 Leistungspflichtiger Trager:
12.15 Der/Die in Feld 11 Genannte (*)
[] hat Anspruch auf Hinterbliebenenrente zu Lasten der Unfallversicherung
(=TS (0 o T o)1 [Ted ) o [=T g - o =Y PSPPSRSO RR PPN
Rentennummer
12.16 Die Witwe/Der Witwer (*)
L] erzieht ein Kind, [ erzieht kein Kind,
fur das sie/er Familienbeihilfe oder Waisenrente bezieht ija [ nein
B A W= W g To 1] o] o 1T T g =T 1= OO P R RUPPPTSPRPN
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 fur den bearbeitenden Trager maBgebenden Rechtsvorschriften Anspruch auf
Sachleistungen im Krankheitsfall
[]ja [ nein [] steht noch nicht fest
13
13.1  Sonstige Einkiinfte der Witwe/des Witwers (*) AN e
Hohe (*) N e
] keine
13.2 Sonstige:
2 PRSI
Hohe (*) e N e
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14 Zusatzliche Angaben fir die Anwendung von Vorschriften Gber 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
O ja [] nein [] steht noch nicht fest
14.2 Die vom bearbeitenden Trager festgestellte Rente wird gekdirzt
O ja [] nein [] steht noch nicht fest
— weil eine oder mehrere der in Feld 12 genannten Leistungen angerechnet werden
12 ... 12 ... 12 ... 12 ...
— weil andere Einkommen als die in Feld 12 genannten Leistungen vorhanden sind, ndmlich
[] Einkommen aus Beschaftigung/selbstandiger Tatigkeit
=YY= 7o 7= XSOOSO OO *)
14.3 Der beteiligte Trager wird gebeten, den auf freiwillige Beitrdge entfallenden Teil der Rente auszuweisen
(Vordruck E 210 Ziffer 6.7)
O ja 1 nein
14.4 Die vom bearbeitenden Trager geschuldete Leistung beruht (ganz oder teilweise) auf freiwilligen Beitragen
O ja 1 nein
15 Kinder (") (*®) ()
15.1  Name (9 Vornamen Staats- Ort und Datum Verwandtschaftsverhaltnis
angehdrigkeit der Geburt, der (d. h. eigenes Kind,
EheschlieBung adoptiertes Kind
bzw. des Todes (%) oder Pflegekind) (*')
F e e eeeeeeseeeee e et e nte st e neaiten eeseessesseessesesseesieenes  Eeeetesiesseessesseeseeneesiesstens  eeeessesssessesssessesseensesneensennes
2 et s eesteestestesstesteseeeteaeesentes  eestesseestesseessessessesse  Saeesseeseesseessessesseessesseestes  festesseessesseesseseessesesseenenne
B et s eesteeseestesstesteseesteaesientes  eestesseestesseessessessesre  Seeeshesseesseessessesseessesseesses  festesseessesseessesseessessesneenienne
B s eesteeeeste et et e e anenes eestesseestesseestessesaense  eeeesseeseesseessessesseessesseestes  festesseessesseessesseessesenseenienne
15.2  Zustandig fir die Gewahrung der Leistungen nach Art. 78 VO 1408/71 ist
[] der bearbeitende Trager
[] der nachstehend DezeiChNEte THAGEr  .oocoeoceeeeeeeeeeeeeceeeeeeeeteeeeseeestessee e sest s s sestes s s et essesseeassensessessssensenas s st st enassensensanansnsanen
15.3 Der bearbeitende Trager
[ ] gewahrt Leistungen fur die unter Nr. 14.1 in den Zeilen Nr. ... aufgefihrten Kinder bis
€insSChlieBlICh e
Hohe der Waisenrente und Familienbeihilfe je Kind e ()
[ gewshrt keine Leistungen fiir die unter Nr. 15.1 in den Zeilen Nr. aufgefihrten Kinder (*)
(] hat hinsichtlich des Leistungsanspruchs noch keine Entscheidung getroffen
LT A N o = Tor o 1)1 A T PR PP PR PPRPRPTOI
T = 1= 4 1= BT =Y G I G I S TSRO PP SRR
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C. Sonstige Angaben

16 [] Tag der Einreichung des JELZIGEN ANIIAGS:  coeeeeeeeeeeeeeeeee e ees et se st esse et es st ese et ss st s e s s stsaseseasesesnasese s sessnasses st esanentasnees
[] Tag des Rentenbeginns im Land des bearbeitenden Tragers: s
Der Antragsteller hat Zahlung (%%
(] unmittelbar im Wohnstaat
[] bei einer Vertretung im Herkunftsstaat beantragt
Zusétzliche Angabe fir finnische Trager
[] Der Antragsteller wiinscht den Bescheid [] in Finnisch [] in Schwedisch
17 Der bearbeitende Trager L] zahit [] zahlt 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 [] Esist keine
Verrechnung von Uberzahlungen geméB Art. 111 VO 574/72 vorzunehmen.
18.1  Etwaige Rentennachzahlungen
[] kénnen [] kénnen nicht
dem Berechtigten unmittelbar ausgezahlt werden.
19.1  Beiliegend: Vordruck ] E205 [] E206 1 E207 (%)
19.2  Bitte senden Sie uns lhre(n) (] E205 ] E210 [] Bescheid ] Nachzahlungen
Bemerkungen:
20 Bearbeitender Trager
P20 O 7Y, 1= o7 o U T PP PRSPPI
b2 0 2 Y o =T o 1 & A SR
20.3 Stempel

20.4  Datum: s
20.5  Unterschrift
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HINWEISE

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

ANMERKUNGEN

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

der vorliegende Vordruck auch fiir Island, Liechtenstein und Norwegen.

Kennbuchstabe(n) des Landes, in dem der Vordruck ausgefllt 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 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 isléandischen Trager die islan-

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

norwegische persénliche Kenn-Nummer (fadselsnummer), bei einem belgischen Tréger die nationale Sozialversicherungsnummer (NISS),
bei einem deutschen Trager des allgemeinen Systems die Versicherungsnummer (VSNR), bei einem Trédger 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 gleichgestellte 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 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 Ausflllen durch einen niederlandischen Trager
als Geburtsname der Madchenname anzugeben.

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

— Bei spanischen Staatsangehérigen sind beide Geburtsnamen anzugeben.

— Bei portugiesischen Staatsangehérigen sind alle Namen (Vornamen, Name, M&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 Zusatze ,GENANNT" und ,, ALIAS“

sowie Vorsatzworter sind vollstédndig 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 — fir einen franzsischen Tréger bestimmt ist.

Nach Mdoglichkeit fur die deutschen, belgischen, franzdsischen, italienischen, luxemburgischen, niederlédndischen, sterreichischen,

portugiesischen, schwedischen, liechtensteinischen und norwegischen Trager auszufillen.

Fir belgische, niederlandische und schwedische Trager, fur Trager des Vereinigten Konigreichs sowie fiir liechtensteinische Tréger 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 auszufiillen. Fiur die

Niederlande ist Folgendes wichtig: Nach dem niederlandischen Allgemeinen 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 Haushalt bedeutet, dass zwei Personen ihre

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

Ggf. Datum der Einburgerung angeben.

Bei spanischen Staatsangehérigen 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 franzdsischen 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 niederldndischen Orten ist auch die

Gemeinde anzugeben.

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

gebietsméBige 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.

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

Anschrift der verstorbenen Person in dem jeweiligen Land einzutragen:

Y T o1 3 0 S

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

@



)
*)

)
*)

)
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Fur deutsche, griechische, spanische, luxemburgische, 6sterreichische, portugiesische und liechtensteinische Trager auszufiillen.

Fir finnische Trager auszufillen.

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

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

Diese Angabe wird von den niederldndischen Tragern bendtigt.

Sind im Feld 11 mehrere Personen anzugeben, so sind eine oder mehrere zusatzliche Seiten 3 einzulegen, da die Felder 11 und 12 fiir
jede dieser Personen auszufillen sind. Hierbei wird darauf hingewiesen, dass in den Niederlanden die Witwen, die geschiedenen und die
getrennt lebenden Frauen Anspruch auf Hinterbliebenenrente haben kdnnen, wenn sie jinger 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 gegenuber
der verstorbenen Person unterhaltsberechtigt waren und weitere Familienangehérige (Ehegatte, ehemaliger Ehegatte und Verwandte in
absteigender Linie) mit Anspruch auf die Leistungen nicht vorhanden sind.

In Liechtenstein haben moglicherweise 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 Uber 62 Jahre haben mdglicherweise Anspruch auf Altersrente. In diesem Falle ist fiir die Frau ein Vordruck E 202
auszufiillen.

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

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

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

Anschrift (%)

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

N a1 a1 1 1 0 o TP P SRR

Nur fir portugiesische Trager auszufillen.

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

Fir finnische und schwedische Trager.

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

Fir liechtensteinische Tréger ist auch das Geburtsdatum des Ehegatten anzugeben.

Auszufillen, wenn der Vordruck flr 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 Firsorgeleistungen.

Fur belgische, dénische, spanische, franzdsische, italienische, luxemburgische, portugiesische, finnische, schwedische, islandische,
niederlandische und norwegische Trager auszufiillen. Ist der Vordruck firr einen italienischen Trager bestimmt, sind alle Einklnfte auBer
den folgenden anzugeben: Gegenwert der Wohnkosten in Wohneigentum, Familienleistungen, Geldleistungen wegen Arbeitsunfalls oder
Berufskrankheit, reine Flrsorgeleistungen.

Fir deutsche, griechische, franzdsische, italienische, luxemburgische, &sterreichische, portugiesische, finnische, schwedische,
niederlandische und islédndische Tréger auszufillen.

Fir belgische, niederlandische, und schwedische Trager auszufillen (Vordruck E 213 beiftigen).

Fur portugiesische Trager ist auch Einlegeblatt 3 auszufullen.

Fir griechische, franzdsische, irische, niederldndische und Osterreichische Trager und Trager des Vereinigten Konigreichs auszufillen.
Fir belgische, deutsche, spanische, franzdsische, italienische, dsterreichische, portugiesische, niederlandische 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 auszufillen.

Fir belgische, deutsche, franzdsische, italienische, luxemburgische, &sterreichische, finnische, schwedische, islandische,
niederlandische und norwegische Trager auszufillen.

Fir finnische Tréger sind Einkunfte aus Zinsen, Vermietung und Verpachtung sowie Dividenden anzugeben.

Flr danische, spanische, luxemburgische, niederlandische, &sterreichische, islandische und norwegische Trager (jahrliche Hohe),
franzosische Trager (vierteljghrliche Hohe) und italienische Trager (monatliche H6he) auszufiillen.

Angabe der Art des Einkommens, das vom bearbeitenden Tréger bei Anwendung seiner Doppelleistungsbestimmungen angerechnet
wird.



)

)

)

E 203

Auszufillen, wenn der Vordruck fir einen danischen, deutschen, griechischen, spanischen, franzdsischen, irischen, italienischen,
luxemburgischen, niederlandischen, osterreichischen, portugiesischen, finnischen, schwedischen Trager, einen Trager des Vereinigten
Konigreichs, einen islandischen oder liechtensteinischen Trager bestimmt ist. Ist der Vordruck fur einen portugiesischen Trager bestimmt,
sind etwaige Stiefkinder fur deren Erndhrung die verstorbene Person zu sorgen hatte, sowie etwaige Enkel namentlich aufzufiihren. 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 Tréger gesandt, so ist auch das Einlegeblatt 2 des Vordrucks E 203 auszufiillen.

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

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

Fir 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 spatere Veranderungen in der Leistungshéhe
ausgewiesen werden.

Fir deutsche und italienische Trager ist auch Einlegeblatt 2 auszufiillen. Fir portugiesische Trager ist Einlegeblatt 4 auszufillen.
Angabe der gemeinsamen Anschrift. Wohnt ein Kind unter einer anderen Anschrift, so ist diese im folgenden Feld anzugeben:

[NE= Taa oI U qTe IR o4 g T 1o o110 PSRRI
F g T a T ) 1 0 o TSP SPTUPPUPRRPRPRRPTN

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 fir die portugiesischen Trager
Einlegeblatt 3 auszufillen. Fir liechtensteinische Trager 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 beizufligen.

Fir 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 tbrigen Kinder:

Kind

L) C- L8 2 1PN
B 2611 12.01=" o PN
Gesetzlicher Vertreter:

L)\ C- L0 2 1PN
B 2611 12.01=" o PN
S 511211 19 o PSP SP PR UPRRPRPPPPON

Fir italienische und griechische Tréger auszufillen.

Fur liechtensteinische Trager ist Vordruck E 207 die versicherte verstorbene Person betreffend und den/die (letzten und etwaigen friiheren)
Ehegatten der versicherten Person betreffend beizufligen.







E 203 Einlegeblatt 1

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

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

1 — Ist der Antragsteller ein tberlebender Elternteil, so ist anzugeben, ob der Arbeitnehmer als Hinterbliebene(n) hat:
[] den Ehegatten ] ja [] nein
[] die Kinder O ja [] nein
2 — Ist der Antragsteller Bruder oder Schwester des verstorbenen Arbeitnehmers, so ist anzugeben, ob Letzterer als Hinterbliebene(n)
hat:
[] den Ehegatten ] ja [] nein
[] die Kinder O ja [] nein
[ die Eltern L] ja L] nein







1.1
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3.1
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E 203 Einlegeblatt 2

FELD 15 ,KINDER®
ERGANZENDE ANGABEN

(fur jedes Kind ist ein gesondertes Blatt auszufiillen)

Das in Ziffer 15.1 Zeile s genannte Kind
[] ist erwerbstitig [] ist nicht erwerbstitig

Wird die Frage bejaht, bitte angeben:

Art der Tatigkeit (Arbeitnehmer oder Selbstandiger)

Hohe des Einkommens (') je ] Woche [] Monat L1 Jahr e
Das in Ziffer 15.1 Zeile s genannte Kind
[] hat anderweitig Einkommen [ hat anderweitig kein Einkommen

Wird die Anwort bejaht, bitte angeben:
— Art des Einkommens:
[] Leistungen der sozialen Sicherheit

Hdéhe je 1 Woche [] Monat L1 Jahr e

[ ] Sonstiges Einkommen (3

Hohe je ] Woche ] Monat L] Jahr e
Firdasin 15.1 Zeile genannte Kind hat die folgende Person
[N E=Ta TSIV o o =o' - S
QT2 T 1 TSSOSO UR TSRO

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

1 o =TT PP SPPPRSTTI

F= Lo 3o (=T a TN ( =1 (1T o) ISR USSR

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

(525721 Tod o1 0T e ) SOOI
QT2 T 1 PSP URTRURPTOPRN
((S2=74= o] o1 U1 oo ) I TP PR PRUPTPRTI
QT2 T 1 PSSP U RPTRSPTRPRN
Das in Ziffer 15.1 Zeile genannte Kind ist erwerbsunféhig. Vordruck E 404 liegt bei.

Anzugeben sind alle Einklnfte 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]






E 203 Einlegeblatt 3

FELD 12 (12.8)
ERGANZENDE ANGABEN FUR PORTUGIESISCHE TRAGER

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

angewiesen ist.

1

1.1

1.2

2.1

2.2

4.1

4.2

Angaben Uber die dritte Person
1IN =T =TT PO UOPTTIN
Yo =g =Y o PSPPI

Anschrift (StraBe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort, Land): = oo e e e e e e e e e e e e n e e e e e e e e ne e e e aneeeennes

Meldung des bearbeitenden Tragers

] wir haben festgestellt, dass die oben genannte Person die dritte Person ist, die dem Antragsteller bei den Verrichtungen des
téglichen Lebens (Korperhygiene, Ernéhrung, Fortbewegung usw.) tatsachlich behilflich ist.

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

Wourde die Hilfsbediirftigkeit durch einen Dritten verursacht ?

O ja [ nein

Erhalt die betreffende Person Pflegegeld oder eine dhnliche Leistung ?

O ja (] nein
Bezeichnung und Anschrift des zahlenden TrAgErs e e e
L1V o] F= 1 o] = T ) TP UR VRPN







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 fir jedes Kind, ob es sich bei der betreffenden Lehranstalt um Sekundarstufe, sonstige mittlere
oder hdhere Bildungsstufe handelt oder ob der zurzeit besuchte Bildungsgang ein Hochschulstudium oder ein Doktoranden-/
Aufbaustudium zum Inhalt hat.

2 Berufliche Ausbildung: Anzugeben sind fir 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 flr jedes Kind das bezogene monatliche Einkommen.

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







1.1

1.2

2.1

2.2

E 203 Einlegeblatt 5

ERGANZENDE ANGABEN FUR NORWEGISCHE TRAGER

Auszufillen, 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?

O ja (] nein

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

] ja L] nein

Auszufillen, wenn die Witwe/der Witwer mit einer anderen Person in ehedhnlicher Gemeinschaft lebt.

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

O ja (] nein

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

] ja L] nein







E 203 Einlegeblatt 6—8

FELD 11
ERGANZENDE ANGABEN FUR SCHWEDISCHE TRAGER

Lebt die Antrag stellende Person mit einem Kind unter 21 Jahren zusammen, fiir das Waisenrente/Leibrente zurzeit beantragt oder bezogen wird?

L] nein O ja

Hat die Antrag stellende Person ein Kind mit der verstorbenen Person?

1 nein O ja

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

3.1

3.2

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

L] nein []ja SEIt s

Bei Verneinung von Frage 3.1: War die Uiberlebende Person von der verstorbenen Person wirtschaftlich abhangig?

[] nein O ja

Lebte bei Eintritt des Todesfalls die Antrag stellende Person mit einem Kind unter 12 Jahren zusammen, fur das die Antrag stellende
und/oder die verstorbene Person das Sorgerecht hatte(n)?

[ nein O ja

Name des JUNGSLEN KINAES e e e e e e e e e e s e e e e sas e e e e s s e e e e ee e e e e ne e e e e ne e e e e e et e e e et e e e e e nannreenannreeenreenns

Schwedische Personennummer/GeburtSAAtUM e e et e e e s e e s e e e e e e s e s e e ee e e e e s annaeeeeaeeeannraeeeeeeannnnnnaen

Auszufillen, 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 zusammenlebte, aber vor dessen Tode, mit einer Person

zusammen, mit der sie vorher verheiratet war oder mit der sie ein Kind hat oder hatte?

[] nein L] ja

Auszufillen, 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?

1 nein O ja

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

(] nein ] ja

Erwartete die Antragstellerin zum Zeitpunkt des Todes des Verstorbenen ein Kind von ihm?

L] nein []ija voraussichtliche Niederkunft am oo
(Jahr, Monat, Tag)

Bitte Frage 4 beantworten



E 203 Einlegeblatt 6—8

Von 1944 oder friiher geborenen Frauen auszufiillen zwecks Feststellung des Anspruchs auf Witwenrente/Leibrente geman
friheren Rechtsvorschriften

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

[J nein ja

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

[ nein O ja

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

] nein O ja

13  Personenstand der Antragstellerin am 31. Dezember 1989

[J ledig [] verheiratet [] verwitwet [] geschieden

14 Personenstand des Verstorbenen am 31. Dezember 1989

L] ledig L] verheiratet L] verwitwet [] geschieden

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

15  Lebt die Antragstellerin mit einem Kind unter 16 Jahren zusammen, fur das sie das Sorgerecht hat?
[ nein O ja
Name des JUNGSTEN KINAES ettt e e e et e e e r e e e assreesaaeeeess et e e aaeeeeaseeeeaaseeaaneeeaanneeeaanneeesanseeeanseeesanneeesanneananee

Schwedische Personennummer/GebUrSAAtUM e e e e e e e e ee e e e e s s e s as e e e e s e e e asneeeeaeeeassssreeeeeeeannnrnneaes

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

] nein L ja
17  Ist das Kind kein Kind der Antragstellerin, ist eine Ausfertigung eines Gerichtsurteils oder ein sonstiger Nachweis darliber beizufligen,

wer das Sorgerecht flr 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

19  Am 31. Dezember 1989 lebte die Antragstellerin mit einem Kind unter 16 Jahren zusammen, fir das sie das Sorgerecht hatte
] nein L ja
Name des JUNGSIEN KINAES et e e e e b s e e e e et e E e b e e b e b e e e be e et bt e an e neeares

Schwedische Personennummer/GeburtSAatum: e e e e e e e e e s e e e e e et e e e e ne e e e naeeennteeeenaeeenneeaan
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Lebte dieses Kind am 31. Dezember 1989 bei der Antragstellerin oder im gemeinsamen Haushalt der Antragstellerin und des
Verstorbenen?

[] nein []ja

Auszufiillen, wenn die Antragstellerin am 31. Dezember 1989 mit dem Verstorbenen verheiratet war

21

22

23

24

Lebte die Antragstellerin am 31. Dezember 1989 von ihrem Ehemann getrennt?

(] nein O ja

Lebte die Antragstellerin nach Beendigung des Zusammenlebens 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 ] ja

Lebte die Antragstellerin mit einem Kind unter 16 Jahren zusammen, fir das sie am 31. Dezember 1989 das Sorgerecht hatte?
L] nein Ul ja
Name des JUNGSLEN KINAES e e e a e e e e et e e e e e e s e e b e e e n e e b e nn e s neenans

Schwedische Personennummer/GeburtSatum e e e e e e e e e e e s ae e e eraee e neeeeneeen

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

L] nein O ja

Auszufiillen, wenn bei Eintritt des Todes die Antragstellerin weniger als 50 Jahre alt war und/oder mit dem Verstorbenen seit

mindestens finf Jahren nicht verheiratet war oder zusammenlebte

Bitte die Fragen unter den Nummern 16—18 beantworten







EUROPAISCHE GEMEINSCHAFTEN Bitte ,,Hinweise* auf Seiten 8 und 9 beachten!

Verordnungen liber soziale Sicherheit
EWR* E 204 ()
Land Kenn-Nummer (3 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 auszufiillen, der den anderen Trdgern, bei denen der Arbeitnehmer versichert war (beteiligte Trdger), oder der
Verbindungsstelle je eine Ausfertigung libersendet.

1 An den beteiligten Trager oder die Verbindungsstelle
1.1 ST =T (oo o 10 oo PP PR PRTRPOPIN
1.2 g ST a1 ) 3 A o TR PP TRPTUPPPU

A. Angaben iiber den Versicherten (*)

2
2.1 LN P2 T g T PSSR
2.2 (LY o0 g T = Ua 0 L= S
2.3 Y g = U2 0 =Y o X OSSN
2.4 LU YT NN F= T g 1T T PSSR
2.5 (Y=Y a1 1= o] o S
2.6 N F=Taa oI W g T IRV g P Ta o =Y o e [ Y= 1T PSRN
2.7 N F=Taa oI W g IRV g P= Ta o U=Y o Ie [T gl |V 11 T PSSR
2.8 Personenstand

L] ledig [] geschieden () [] getrennt lebend

seit () e seit () e
[] verheiratet seit ()  coereeeeereene [] wieder verheiratet () L] verwitwet
seit () e seit () e

L] ZUSAMMENIEDEND SEIt (1) () () ceoeeeeeeeeeeeeeesee e et e e s e s e et e s e ee et s et n et et s et e et e e e et e e st et e et eeane et en et ee e et an et asen et naen
2.9 Steuernummer () | | | | | | | | | |

Kennung des Steuerbezirks
2.10  Sofi-Nummer (*) | | | | | | | | |
3 StaatsangehOrigKeit (T8) it e DIN.L () e,
4 Geburt (')
4.1 [0 =0 o T ) SN
4.2 Ort (9): e
4.3 [ CoN VA eTe LT gl I 1= o T g 1=Y o 0 T=Y o A SN
4.4 = g o L SN

() Art. 90 VO 574/72 gilt nicht fir die Niederlande.
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5 Anschrift und Bankverbindung
5.1 N T o 1 0 & TN G T G SRS
5.2 Bankverbindung oder Anschrift fiir Zahlungsanweisung
Name des Empfangers, wie der Bank bekannt e e
Name der Bank e
Anschrift der Bank e
Bankleitzahl e
Bankkonto e
6
6.1 Versicherungsnummer beim bearbeitenden Trager:
6.2 Geschaftszeichen des bearbeitenden Tragers:
7
71 Datum, auf das der Beginn der Invaliditat festgesetzt wurde:
7.2 Tag des Beginns der Arbeitsunfahigkeit mit anschlieBender Invaliditat:
7.3 Der Betreffende
[] bt noch eine [] bt keine
[] Arbeitnehmertatigkeit [] Beamtentitigkeit [] selbstandige Tatigkeit  aus/mehr aus
7.4 Ubt er eine Arbeitnehmer- oder Beamtentétigkeit aus, so sind anzugeben (*):
die Hohe des Arbeitsentgelts: .o die Dauer der wochentlichen Arbeitszeit:  .....coooceiiiiieeeen.
7.5 Tag der Aufgabe der Erwerbstétigkeit:
L] als ArbeItNENMEr ettt a e e e ettt n ettt s ettt s st en e s et en s s estan s tanen
V3 == 21 T
L] als SEIDSIANAIGEr ettt a e s e a e b e a st s et n s s s st en s st anaenaesanen
7.6 NG e [T =Y g - 14 To =1 O e P PSP PSP PR URPRPPO
7.7 Ubt er eine selbstandige Tétigkeit aus, so ist die Hohe des Arbeitseinkommens anzugeben (9):  ......ccccuevvveeecveeereeeeeesee e
Art der Tatigkeit:
7.8 Sonstige Einkommen (Art und Héhe) (*):
7.9 [ Der Antragsteller hat laut eigenen Angaben kein Einkommen (*)
7.10 Die Invaliditat
[] wurde vermutlich [ wurde vermutlich nicht durch einen Dritten verursacht
[] beruht [ beruht nicht auf Arbeitsunfall oder Berufskrankheit (%)
[] beruht [l beruht nicht auf einem auBerbetrieblichen Unfall (*)
7.11  Bei Eintritt der Arbeitsunféhigkeit war der Antragsteller:
[ als Arbeitnehmer invaliditatsversichert
[] nicht als Arbeitnehmer invaliditatsversichert
[] nicht gegen Invaliditit versichert
8
8.1 Nach Eintritt der Arbeitsunfahigkeit
[] wurde der Versicherte umgeschult
[] wurde der Versicherte nicht umgeschult
Wenn ja, ist anzugeben:
8.2 F U Y=Y ot o L= I 4T | (Y PSPPSR
8.3 Arbeitgeber, bei dem er die neue Beschaftigung ausgelbt hat
[N =g Lo oTo L= gl Ty - PSPV P PP TOPRTPRTOPPONE
N8 ST 3 ) 3 o PP PP PR UPPRPRTOI
8.4 Datum des Beginns und der Beendigung dieser BESChAfIGUNG: ......c.ciiiiiiiiiiiiii et




E 204

9

9.1 Der Versicherte hat folgende bezieht
Leistungen beantragt folgende Leistungen

9.2 Lohnfortzahlung im Krankheitsfall Ol O

9.3 Geldleistungen der Krankenversicherung wegen Arbeitsunfahigkeit Ol O

9.4 Geldleistungen bei Rehabilitation Ol O

9.5 Invaliditatsrente (*) O O

9.6 Altersrente (*°) O O

9.7 Hinterbliebenenrente (*°) O O

9.8 Rente wegen Arbeitsunfalls oder Berufskrankheit Ol O

9.9 Leistungen wegen Arbeitslosigkeit oder Vorruhestandsleistung Ol O

9.10 Leistungen fir die Hilfe einer dritten Person (*') O O

9.11  Familienbeihilfen (%2) O O

9.12  Beitragserstattung Ol O

9.13  Ubertragung von Beitragen (%) Ol O

9.14  Sonstige Leistungen (bitte angeben) O ja [ nein

9.15 Trager, der (die) die unter 9.2 bis 9.11 aufgefuhrten Leistungen schuldet (schulden)
(Bezeichnung, Anschrift (%))

© © © ©

9.16  Erganzende Angaben zu den unter 9.2 bis 9.11 aufgeflihrten Leistungen

Betr. Leistungen Bezugszeichen Zeitraum oder Tag des Beginns Betrag

[ taglich
U O SRR L] wéchentlich
[] monatlich
] jahrlich
U O SRR L] taglich
[] wéchentlich
[] monatlich
] jahrlich

{0 [ O SO
[ taglich
[] wéchentlich
[] monatlich

ZUD coooeeeeeeiies [ eeeeesieeeeeessseeeeesssssseeesesss b [ jahriich

[ taglich

] wochentlich
] monatlich
(] jahrlich




9.18

9.19

10
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Als Vorschuss auf die beantragte Rente gelten:
[] Geldleistungen der Krankenversicherung wegen Arbeitsunfahigkeit
[] Leistungen wegen Arbeitslosigkeit

Die versicherte Person hat nach den vom bearbeitenden Trager angewendeten Rechtsvorschriften Anspruch auf Sachleistungen
wegen Krankheit

Oja [ nein [] steht noch nicht fest
Der bearbeitende oder ein anderer Trager gewahrt eine Mehrleistung, soweit der Antragsteller bei den Verrichtungen des taglichen
Lebens auf sténdige Hilfe angewiesen ist

ia [ nein [] steht noch nicht fest

— Neben der unter Ziffer 9 .......... genannten Leistung bezieht der Antragsteller eine zuséatzliche Leistung, wenn er die gewdhnlichen
Verrichtungen des taglichen Lebens nicht erledigen kann
— Die Leistung darf gekirzt werden, wenn von einem anderen beteiligten Trager eine dhnliche Leistung gewahrt wird

Llja [ nein [] steht noch nicht fest

Ergénzende Angaben zu der Anwendung von Vorschriften Uiber zusammentreffende Leistungen

10.1

10.2

10.3

10.4

Bei Gewahrung gleichartiger Leistungen durch den bzw. die zusténdigen Trager darf die vom bearbeitenden Trager berechnete Rente
gekiirzt werden

Oja [ nein [] steht noch nicht fest
Die vom bearbeitenden Trager festgestellte Rente wird gekirzt
Oja [ nein [] steht noch nicht fest
— weil eine oder mehrere der in Feld 9 genannten Leistungen angerechnet werden

9 e 9 e 9 e 9 e

— weil andere Einkommen als die in Feld 9 genannten Leistungen vorhanden sind, ndmlich
[] Einkommen aus Beschéftigung/selbstandiger Tatigkeit
=TT T- OO (*4

Der beteiligte Trager wird gebeten, den auf freiwillige Beitrdge entfallenden Teil der Rente auszuweisen
(Vordruck E 210 Ziffer 6.7)

Lja [ nein
Die vom bearbeitenden Trager geschuldete Leistung beruht (ganz oder teilweise) auf freiwilligen Beitrédgen

Llja [ nein




B. Angaben liber die Familienangehodrigen des Versicherten

E 204

1 [ Ehegatte () (7) (%) [] Lebensgefahrte (")
11.1 Name () ('):
11.2  Vornamen: Frihere Namen (°):
11.3  Geburtsdatum (8): e GebUSOrt (1) e
T A o Y= o T N
11.5 Tag der EheschlieBung/des Beginns der LebensgemeinsChaft: ... e
11.6  Der Ehegatte/Lebensgefahrte L] ist ] ist nicht erwerbstitig
(] hat [ hat kein weiteres Einkommen

11.7  Wenn ja, Angabe der Hohe seines Arbeitsentgeltes

[] wochentlich (%) oo L[] monatlich ) ooeveeeeeereene L] jahrlich (% e
11.8 Der Ehegatte/Lebensgefahrte

[] hat Rentenantrag gestellt im System der (] Arbeitnehmer

[] Beamten
[] selbstandigen

] ist rentenberechtigt ] ist nicht rentenberechtigt

Wenn ja, ist anzugeben:
T1.9  Rentenart: e e e
B P O T = 1= o1 =Y o T T o' =Y (0 RSN
B P B T =Y W g T I o) o o =Y g I = T T PRSP PPFUPRRN
11.12 Hohe der Rente [] monatlich L] vierteljahrlich L] jahrlich s
11.13 Der Ehegatte/Lebensgefahrte [] erhalt andere [] erhalt keine anderen Leistungen (%)

[] wegen Arbeitslosigkeit [] wegen Krankheit [] wegen Invaliditat [] sonstige
11.14  Datum des LeiStUNGSDEGINNS: ... e e e e s e e e e e e e s ne e e s aan e e e s s e e e e e s e e e e me e e e anneesamneeeenreenannreenanneeenas
11.15 (] Monats- [] Vierteljahres- [] Jahresbetrag =~ e,
11.16 Sonstiges Einkommen: Y PSR PRP PRt

[ o] = OSSP
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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)
1.
2.
3.
4.
12.2  Zustandig fiur die Gewahrung von Leistungen nach Art. 77 VO 1408/71 ist
[] der bearbeitende Trager
[] der nachstehend bezeiChNete TFAGEr =~ .ooocvcecececeeee ettt e s s s ss s s s s s st as s s s s s s s s e s st en s s ssssansenansanen
12.3  Der bearbeitende Trager
[] gewshrt Leistungen fir die unter Nr. 12.1 in den Zeilen Nr. ..., aufgefihrten Kinder bis
€INSChIIEBIC e
Hohe der Familienbeihilfe und/oder des Waisengelds je Kind =~ e (“2)
[] gewahrt keine Leistungen fur die unter Nr. 12.1 in den ZeilenNr. ... aufgefihrten Kinder (*)
[ hat hinsichtlich des Leistungsanspruchs noch keine Entscheidung getroffen.
L2 A oo o )1 A X G OO PP URPPPROI
B T = =0 4 1= 0 T =T o T G TN OO P U ORI
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 ANrAgS et ee e e et eet s e et en s s s st a st nter et nten s e st en et enenen
[] Tag des Rentenbeginns im Lande des bearbeitenden Tragers s
14.1  Der Antragsteller hat Zahlung (**)
[ unmittelbar im Wohnstaat
[] bei einer Vertretung im Herkunftsstaat beantragt

15 Der bearbeitende Trager L[] gewihrt [] gewihrt 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 gewahren
kénnen.

16 [] Esist eine [] Esist keine
Verrechnung von Uberzahlungen gemaB Art. 111 VO 574/72 vorzunehmen.

16.1  Etwaige Rentennachzahlungen
] kénnen ] kdnnen nicht
dem Berechtigten unmittelbar ausgezahlt werden.

17.1  Beiliegend: Vordruck [] E205 ] E206 [] E207 (%) [] E213
17.2  Bitte senden Sie uns lhre(n) [] E205 ] E210 [] Bescheid O Nachzahlungen
7= 0= (W gV [T PSPPSR

18 Bearbeitender Trager

S T B == =1 (o o T o 18 g T PSP P PP SPRFTPRRN
B T2 A o Y=Y o T RSN

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 unausgefiillt, weggelassen werden darf.
Beim Ausfiillen nicht vor der punktierten Linie anfangen und nicht dariiber hinaus schreiben.

ANMERKUNGEN

EWR: Abkommen tber 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 ausgefillt 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 dénischen Trager bestimmt, ist die CPR-Nummer anzugeben, bei einem finnischen Trager die finnische
Bevdlkerungsregisternummer, bei einem schwedischen Trédger die schwedische Personalnummer, bei einem islandischen Trager die
islandische personliche 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 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 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 Ausftillen 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 Ausfiillen durch einen niederlandischen Trager als

Geburtsname der Madchenname anzugeben.
— Die Zusatze ,GENANNT*" und ,,ALIAS“ sowie Vorsatzwoérter sind vollstandig und in der Reihenfolge der standesamtlichen Eintragung
anzugeben.
— Bei spanischen Staatsangehérigen sind beide Geburtsnamen anzugeben.

— Bei portugiesischen Staatsangehorigen sind alle Namen (Vornamen, Name, M&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 gebréauchlich gewordener Beinamen anzugeben; die Zusatze ,GENANNT* und ,ALIAS*
sowie Vorsatzworter sind vollstédndig und in der Reihenfolge der standesamtlichen Eintragung anzugeben.
M = maénnlich; F = weiblich.

Diese Angabe wird benétigt, wenn der Betreffende spanischer Staatsangehdriger ist oder der Vordruck — ungeachtet der

Staatsangehdorigkeit des Betreffenden — fiir einen franzdsischen Trager bestimmt ist.
Nach Méglichkeit fur die deutschen, belgischen, franzdsischen, italienischen, luxemburgischen, niederlandischen, Osterreichischen,

liechtensteinischen und norwegischen Trager auszufillen. Liegt die Angabe beim bearbeitenden Tréger nicht vor, so wendet sich der

zustandige Trager unmittelbar an den Betreffenden.
Ist der Vordruck fiir einen belgischen oder einen schwedischen Trager, fir einen Tréger des Vereinigten Konigreichs oder einen
liechtensteinischen Tréger bestimmt, ist auch das Datum neben dem entsprechenden Kastchen anzugeben.
Fur belgische, niederlandische, finnische, islandische und norwegische Trager.

Diese Angaben beruhen auf einer Aussage des Betreffenden.

Nach dem niederlandischen Allgemeinen Altersversicherungsgesetz gelten 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 fiir den gegenseitigen Unterhalt sorgen.
Fur norwegische Trager ist der Vordruck E 204 Einlegeblatt 5 auszufillen.

Nur auszufillen, wenn der Vordruck flr einen portugiesischen Trager bestimmt ist.

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

Ggf. Datum der Einbiirgerung angeben.
Bei spanischen Staatsangehdrigen Uber 16 Jahren ist die Numero de Identificacion Fiscal (N.I.F.) anzugeben. Falls dies nicht mdoglich 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 franzdsischen 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 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. Bei niederlandischen Orten ist auch die

Gemeinde zu nennen.
Kennbuchstabe des Geburtslandes des Versicherten unter Verwendung der internationalen Kraftfahrzeugkennzeichen.

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

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




*)

)

(2Aa)

AAA
=R
8 3 3
L=
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Ist der Vordruck fiir einen danischen, franzdsischen, finnischen, isldndischen oder norwegischen Trager bestimmt, ist im folgenden Feld
die letzte Anschrift in dem betreffenden Land einzutragen:

Auszufillen, wenn der Vordruck fir einen belgischen, danischen, deutschen, griechischen, franzésischen, italienischen, luxemburgischen,
niederléandischen, 6sterreichischen, schwedischen, islandischen oder norwegischen Trager oder einen Trager des Vereinigten Kénigreichs
bestimmt ist.

Fur die portugiesischen Behorden ist anzugeben, welche Art von Tétigkeit die betreffende Person in den letzten drei Jahren ihrer
Berufstatigkeit ausgelbt hat.

Auszufillen, wenn der Vordruck firr einen belgischen, danischen, deutschen, griechischen, spanischen, franzdsischen, italienischen,
luxemburgischen, niederlandischen, dsterreichischen, portugiesischen, islandischen oder norwegischen Tréger bestimmt ist.

Flr dénische, spanische, italienische, Osterreichische, portugiesische, islandische und norwegische Trager auszufillen. Ist der Vordruck
fur 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 fiir einen italienischen oder griechischen Tréger bestimmt ist. In Italien gelten nicht als Einkommen: der
Gegenwert der Wohnkosten in Wohneigentum, Familienleistungen, Geldleistungen wegen Arbeitsunfalls oder Berufskrankheit, reine
Firsorgeleistungen.

Auszufillen, wenn der Vordruck fUr einen belgischen, deutschen, griechischen, spanischen, franzdsischen, italienischen, luxembur-
gischen, dsterreichischen, portugiesischen oder norwegischen Trager bestimmt ist.

Nur auszufillen, wenn der Vordruck flr einen griechischen, spanischen oder luxemburgischen Trager bestimmt ist.

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

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

Far italienische Trager auszufillen.

Fur liechtensteinische Trager.

Angabe der Art des Einkommens, das vom bearbeitenden Trager bei Anwendung seiner Doppelleistungsbestimmungen angerechnet wird.
Fur den liechtensteinischen Trager ist Feld 11 auf Seite 5 fiir jeden geschiedenen oder getrennt lebenden Ehegatten auszufillen.
Auszufillen, wenn der Vordruck fiir einen irischen oder &sterreichischen Trager oder einen Trager des Vereinigten Kénigreichs bestimmt ist.
Auszufillen, wenn der Vordruck fir einen belgischen Trager bestimmt ist.

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

Auszufillen, wenn der Vordruck flir einen belgischen, dénischen, deutschen, franzdsischen, irischen, italienischen, niederlédndischen,
osterreichischen, islandischen oder norwegischen Trager oder einen Tréger des Vereinigten Kénigreichs bestimmt ist.

Flr dénische, italienische, spanische, niederlandische, islandische und norwegische Trager (Jahresbetrag), fir franzdsische Trager
(Vierteljahresbetrag) oder fiir belgische, deutsche, griechische und Osterreichische Trager (Monatsbetrag) auszufullen.

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

Genaue Angabe der Séatze ab Rentenfeststellung mit spéteren Betragsénderungen.

Fur 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. Fir 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 beizufiigen.
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 Tréger und Trager des Vereinigten Koénigreichs auszufillen.

Fir italienische und griechische Tréger auszufillen.

Fur liechtensteinische Trager ist dem Vordruck E 204 jeweils Vordruck E 207 fir die versicherte Person und gegebenenfalls fir den
(jetzigen und ehemaligen) Ehegatten des Versicherten beizufligen.
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FELD 12 ,KINDER*
ERGANZENDE ANGABEN
(fur jedes Kind ist ein gesondertes Blatt auszufiillen)

Das in Ziffer 12.1 Zeile s genannte Kind
[ ist erwerbstatig [ ist nicht erwerbstitig

Wird die Frage bejaht, bitte angeben:

Art der Tatigkeit (Arbeitnehmer oder SelbSANAIGEr) e e e e et
Hoéhe des Einkommens (') je [ ] Woche ] Monat L1 Jahr e
Das in 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 L danr e

[] sonstiges Einkommen ()
Hoéhe je ] Woche ] Monat L1 Jahr e

Flrdasin12.1 Zeile s genannte Kind hat die folgende Person
[N =T LT VT g F= T oI PO PP PSP PPTUPPPRTPPPTONE

[T 2 T 1 SRS RPPRTRRPRORN

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

1T o 1= o o PPN
E= ol (=T a T (D=1 (U4 o) T PO PP PSP PPTURRPPRTPPPTON:

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

(525741 (o1 a1 02 e ) RN PRSP PPRUPRPRTOPPTIN:
[T o 1 PSPPSR PRI
[(S2=Y4= o] o1 [U oo ) IR PSPPI
{2 2T oV S
Das in Ziffer 12.1 Zeile s genannte Kind ist arbeitsunféhig. 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.).






E 204 Einlegeblatt 2

ZIFFER 9 (9.10)
ERGANZENDE ANGABEN FUR PORTUGIESISCHE TRAGER

Auszufullen, 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

41

4.2

Angaben Uber die dritte Person
I E= L0 2= PP
Yo 5 =V 2 =Y o X PSRN

Anschrift (StraBe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort, Land) et e e e e e ne e nnnen

Meldung des bearbeitenden Tragers

] wir haben festgestellt, dass die oben genannte Person die dritte Person ist, die dem Antragsteller bei den Verrichtungen des taglichen
Lebens (Korperhygiene, Ernahrung, Fortbewegung usw.) tatsachlich behilflich ist.

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

Wourde die Hilfsbedrftigkeit durch einen Dritten verursacht?

U ja ] nein

Erhélt die betreffende Person Pflegegeld oder eine ahnliche Leistung?

0 ja L] nein
Bezeichnung und Anschrift des zahlenden TrAgEIrS e e e
Y LT =1 o] = T 3 TSP URPOPRO







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 aufgefiihrte regelméBige rentenahnliche Leistung
(z. B. eine aus der Kfz-Haftpflichtversicherung zu zahlende Leistung (Verkehrsunfallentschadigung))?

Wenn ja, bitte angeben
Art der Leistung
Bruttomonatsbetrag der Leistung

Leistungspflichtiger Trager

Zu Ziffer 2 ,Versicherter*

Schulische und berufliche Ausbildung des Antragstellers

Grundschulausbildung

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

Erwerbstétigkeit — letzter Arbeitsvertrag

Anfangsbeschaftigung des ANragsStellers e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e R e e e e e ne e e e nnne e s e nneeeanreeaannen

Dauer des Arbeitsverhaltnisses in ANfaNGSSTEIIUNG  ....ooeiiiiiiie ettt et b e e e e e bt e sar e e st e saneen e e eeeeneen

Welche der nachstehenden Umschreibungen charakterisiert die Tétigkeit des Antragstellers am besten?

Bitte ankreuzen
[ leichte Arbeit
[] mittelschwere Arbeit

[] schwere Arbeit

[ Teilzeit; Zahl der tagl. Arbeitsstunden: e
(] Volizeit [] Arbeit im Sitzen [] Tagesarbeit
[ Zeitiohn [J Arbeit im Stehen (] Nachtarbeit

[] Arbeit in geschlossenen Raumen [ ] Stiicklohn

[ ] Arbeit im Freien

Beschreibung der Tatigkeit (Aufgaben, Arbeitshaltungen, Arbeitstempo)

Beschreibung der Arbeitsumgebung und -verhaltnisse (Larm, Staub, Zugluft, Hitze, Kélte, potenzielle gesundheitsgefahrdende Stoffe,

Unfallgeféahrdung usw.)

Hat sich der Aufgabenbereich des Antragstellers gedndert?

[] Nein

[] Ja; bitte angeben wann und inwiefern: e



4.7

4.8
4.9
4.10

5.2
5.3

5.4

6.2

71

E 204 Einlegeblatt 3, Seite 2

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

[] Ja; Angabe, wie und wann die Tatigkeit des Antragstellers eingeschrankt wurde, in welchem Umfang der Antragsteller weiterhin
beschaftigt bleibt und welche Tatigkeit er verrichtet (Anzahl der wochentlichen/monatlichen Arbeitsstunden, Hohe des Entgelts und
der Lohnnebenleistungen)

Name und Anschrift des letzten Arbeitsgebers e s
Aufgabenbereich beim letzten Arbeitgeber e e
Beginn des letzten ArbeitsverhBIINISSES e e s e s nn e nnn e e e aae

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

Téatigkeit als Selbsténdiger

Ist der Antragsteller selbstandig tatig gewesen?

[ ] Nein —> Bitte gehen Sie weiter zu Ziffer 6 [ Ja

Wenn ja, Angabe des Beginns der TAtigkeit =~ e e
Ist der Antragsteller derzeit selbsténdig tatig?

O Nein O va

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?
] 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 gewéhrt werden, die infolge einer Krankheit oder Verletzung eine Funktionseinschrénkung erleiden,
die es ihnen nicht gestattet, die gewdhnlichen Verrichtungen des taglichen Lebens ohne Hilfe zu erledigen, und die ihnen langfristig
Mehraufwendungen verursacht.

Beantragt der Antragsteller ein Rentnerpflegegeld?

] Nein [] Ja




1.1

1.2

1.3

1.3.1

1.3.2

3.2

3.3

4.2

E 204 Einlegeblatt 4

ERGANZENDE ANGABEN FUR NORWEGISCHE TRAGER

Der Antragsteller

[J war Arbeitnehmer/Selbstandiger

Einkommen unmittelbar vor Eintritt der derzeitigen Invaliditat jahrlich
Wéchentliche Arbeitszeit vor Invaliditat e Stunden

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

ausgelbt.
Der Antragsteller hat beantragt erhalt
Grundbeihilfe zur Deckung von Mehraufwendungen ] ]

wegen Langzeiterkrankung

Betreuungsbeihilfe O Ol

Der Ehegatte

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

[] bezieht als nichterwerbstatige Person keine Rente

Kinder
Erhalten alle Kinder Unterhalt vom Antragsteller? U ja (] 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? L] ja L] nein

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

Falls die Eltern nicht verheiratet sind
Wohnen alle Kinder bei den Eltern? O ja [] nein

Falls ja, Angaben zu dem anderen Elternteil
NAME e
GebUrSAATUM e e e e e e b e s ne e

Einkommen je Jahr (alle Arten, einzeln aufZUfUNrEn) ettt et st n e an e e ae e e e e nean

Lebensgefahrte

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

[ ja L] nein
Hat oder hatte die Antrag stellende Person Kinder mit dem Lebensgeféhrten?
L ja L] nein







EUROPAISCHE GEMEINSCHAFTEN Bitte ,,Hinweise“ auf Seite 4 beachten!

Verordnungen liber soziale Sicherheit

EWR* E 205 B | ()

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 Trdger (ber 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 (ber die Zeiten aus, die
nach den von ihm anzuwendenden Rechtsvorschriften zuriickgelegt wurden, und Gbersendet diesen Vordruck dem bearbeitenden Tréger.

1 An den beteiligten/bearbeitenden Trager

1.1 L2 T=Y.2= o7 o] U oo - TSP ROPRRN

1.2 =T o S SRR
[] Angaben tiber den Versicherten [] Angaben tiber den verstorbenen Versicherten

2

2.1 LN P2 T g T PSS

2.2 (7Y o0 g T g = Ua 0 L= S

2.3 Yo g = 1o 0 T=Y o X o SO SSS

2.4 LTt NN F= T g YT T PSSR

2.5 (=Y o1 a1 1=Y o] o o S

2.6 NPT e g oI W g T IRV g T Ta g =Y o e [ Y= 1T (PSRN

2.7 N F=Ta g oI W g Yo IRV oY g F= Ta o T=Y o e L= T gl 1Y 11 =T SR

2.8 Sozialversicherungsnummer (NISS) ()1 et e e et e e e e ne e e e e re s

3 StaatsangehOrigkeit (B): oo e e D.INLL () s

4 Geburt

4.1 Datum (°):

4.2 Ort ():

4.3 Provinz oder Departement (*'):

4.4 Land ('?):

5 Anschrift (%)

6

6.1 Versicherungsnummer beim bearbeitenden TrAger: e

6.2 Geschéftszeichen des bearbeitenden TrAGEIS: e

6.3 Geschéftszeichen des beteiligten TrAGErs: e

7 Berechtigter (%)

71 Name ()

7.2 Vornamen (%) Geburtsname (%) Geburtsort (™)

7.3 Geburtsdatum () Geschlecht (%) Staatsangehorigkeit D.N.I. (%)

7.4 F QT3 T A PR UTUR




E 205

Jahr
(vom 01.01.
bis 31.12.)

Anzahl der Tage

Versiche- Gleich-
rungszeiten ges?ellte
Zeiten

Beruf (T 5) (1 e)

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




8 (Fortsetzung)

E 205

Jahr

Anzahl der Tage

(vom 01.01.
bis 31.12.)

Versiche-
rungszeiten

Gleich-
gestellte
Zeiten

Beruf () (%)

Bemerkungen () (**) ()

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

8.1 Gesamte Versicherungszeit im belgischen System der sozialen Sicherheit der — Arbeitnehmer — Selbsténdigen

............. zusatzliche fiktive Tage (¥)

8.2 Bemerkungen: (*)

Unbefristete gleichgestellte Zeiten.

(**) Zuséatzliche Versicherungszeiten, Vorruhestandsrente (Art. 5a Koniglicher Erlass Nr. 50)




E 205 B

8a Ruhegehaltsfahige Dienstzeiten in einem Sonderversorgungssystem des 6Offentlichen Sektors
Zeiten Zahl der tatsachlichen Zahl weiterer Tatigkeit Bruchteil der Bemerkungen (*')
Dienstmonate ('®) ruhegehaltsfahiger 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

10.1  Bezeichnung:
10.2  Anschrift (3):

10.3 Stempel
10,4 Datum: e
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 Europdischen 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 ausgefillt wird: B = Belgien.

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

— Name bedeutet Angabe des lblichen 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 vollstandig und in der Reihenfolge der standesamtlichen Eintragung anzugeben.

— Bei spanischen Staatsangehérigen sind beide Geburtsnamen anzugeben.

— Bei portugiesischen Staatsangehérigen sind alle Namen (Vornamen, Name, M&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 vollstédndig und in der Reihenfolge der standesamtlichen Eintragung anzugeben.

M = ménnlich; F = weiblich.

Diese Angabe wird benétigt, wenn der Betreffende spanischer Staatsangehdriger ist oder der Vordruck — ungeachtet der Staatsangehdérigkeit des

Betreffenden — fir einen franzdsischen Trager bestimmt ist.

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

Gegebenenfalls Datum der Einblirgerung angeben.

Bei spanischen Staatsangehorigen tber 16 Jahren ist die Niumero 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 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).

Bei franzdsischen 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 Geburtslandes des Versicherten unter Verwendung der internationalen Kraftfahrzeugkennzeichen.

Gegebenenfalls auch auszufillen.

Unter Nummer 8.2 ist die Art der gleichgestellten Zeiten anzugeben.

Far Arbeitnehmer, die in Bergwerken oder in gleichgestellten Betrieben beschéftigt waren, ist ein Vordruck E 206 beizufligen.

Fur die griechischen und spanischen Tréager 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.

Bei Teilzeitbeschéftigung wird die erméBigte Zeit ausgewiesen.

Sonstige tatsachlich bei der Berechnung des Ruhegehalts berlicksichtigte Zeiten (einschlieBlich der Anrechnung von Ausbildungs- oder

Wehrdienstzeiten und der Uber ihre eigentliche Dauer hinaus erhoht angerechneten Zeiten).

Bruchteil der Referenzbeziige = je Dienstjahr zuerkannter Bruchteil. Der Regelbruchteil betrdgt 1/60 je Dienstjahr.

Alle Angaben, die nicht aus den anderen Spalten hervorgehen und fiir den ausléndischen Tréger von Interesse sein kénnen.




EUROPAISCHE GEMEINSCHAFTEN Bitte ,Hinweise" auf Seite 3 beachten!

Verordnungen liber soziale Sicherheit

EWR* E 205 DK| ()

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 Trédger Uber die Versicherungszeiten auszustellen, die nach den von ihm anzuwendenden Rechtsvorschriften zuriickgelegt
wurden, und dem Vordruck E 202, E 203 bzw. E 204 jeweils beizufigen. Jeder beteiligte Trdger stellt einen Vordruck Uber die Zeiten aus, die
nach den von ihm anzuwendenden Rechtsvorschriften zuriickgelegt wurden, und Gibersendet diesen Vordruck dem bearbeitenden Tréger.

1 An den beteiligten/bearbeitenden Trager
1.1 12T=Y.= (o] o1 U1 oo [N U PR UTUPRUPRRTN
1.2 g F=Tod o) 1 A G TSP OTRPRUPRRTN

Angaben (liber den Versicherten

2

21 I = 0 L= PO P P PRPTOPPUPPOPPNE
2.2 (Gt o0 i1 aE= g g o G PP T VPP UPURPPPPPRN
2.3 RV o T g 1o T 0 T PSP P UR PRSP
2.4 (8 oY C SR N =T o =Y o T PR O PP PPPTOPPUSPOPPN
2.5 [C Tt Yo 1= o1 PP PRSP PPPPR
2.6 Name und VOrnamen deS VALEIS (7): oottt et e et h e e e e et e e s e e e b e e e e bt e R e e e et e be e e e e e n e e e bt e e e e et e e nneenne e nneeane
2.7 Name und Vornamen der IMUTTEN (7): oottt ettt e b e b e st e et e e sae e e a e e e s b e e e he e et e e be e sas e e ae e e st e ane e et e e abeesneeenneeane
3 StaatsangehOrigkeit (5): oo e e D.INLL () s
4 Geburt

4.1 [ 108 {00 T PO P PP ROPPSPOPRN
4.2 [ (PO OPO RO PT R PTORPTPRTNE
4.3 Provinz oder DepartemeEnt (11): oo et b e a e et e R e g e e be e ea e e n e e e bt e e e e sr e e e e e e n e e e neeane
4.4 6= g o I ) PO O P PRPOPPRPOPPN
5 Anschrift (%)

6

6.1 Versicherungsnummer beim bearbeitenden TrAger: e
6.2 Geschéftszeichen des bearbeitenden TrAGEIS: e
6.3 Geschéftszeichen des beteiligten TrAGErs: e
7 Berechtigter (%)

71 Name ()

7.2 Vornamen (%) Geburtsname (%) Geburtsort (*):

7.3 Geburtsdatum (°) Geschlecht (%) Staatsangehorigkeit D.N.I. (%)

7.4 F QT3 T 1 A PR TRTUR
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8
Nach den Rechtsvorschriften Uber die Sozialrenten )
zuriickgelegte Wohn- und gleichgestellte Zeiten Wohnzeiten
Jahr von bis Jahre Monate Tage

8.2
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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 ausfullt

10.1  Bezeichnung:
10.2  Anschrift ():

10.3  Stempel

10.4  Datum: e
10.5 Unterschrift

)
0
0

0
*)

)
(")
"

()

(")
(")

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 Durchfiihrung dieses Abkommens gilt der

vorliegende Vordruck ebenfalls in Island, Liechtenstein und Norwegen.

Kennbuchstabe des Landes, in dem der Vordruck ausgefillt 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 Zusatze ,GENANNT“ und ,, ALIAS* sowie Vorsatzworter sind vollstandig und in der Reihenfolge der standesamtlichen Eintragung
anzugeben.

— Bei spanischen Staatsangehorigen sind beide Geburtsnamen anzugeben.

— Bei portugiesischen Staatsangehérigen 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 Staatsangehoriger ist oder der Vordruck — ungeachtet der

Staatsangehdrigkeit des Betreffenden — fur einen franzdsischen Trager bestimmt ist.

Gegebenenfalls Datum der Einblirgerung angeben.

Bei spanischen Staatsangehdrigen tber 16 Jahren ist die Numero de Identification Fiscal (N.I.F.) anzugeben. Falls dies nicht mdglich 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 franzdsischen 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

gebietsméaBige 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.

Kennbuchstabe des Geburtslandes des Versicherten unter Verwendung der internationalen Kraftfahrzeugkennzeichen.

Gegebenenfalls auch auszufllen.

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

Landes beizugeben.







EUROPAISCHE GEMEINSCHAFTEN Bitte ,Hinweise" auf Seite 3 beachten!

Verordnungen liber soziale Sicherheit

EWR* E 205 D| ()

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 Trédger Uber die Versicherungszeiten auszustellen, die nach den von ihm anzuwendenden Rechtsvorschriften zuriickgelegt
wurden, und dem Vordruck E 202, E 203 bzw. E 204 jeweils beizufigen. Jeder beteiligte Trdger stellt einen Vordruck Uber die Zeiten aus, die
nach den von ihm anzuwendenden Rechtsvorschriften zuriickgelegt wurden, und Gibersendet diesen Vordruck dem bearbeitenden Tréger.

1 An den beteiligten/bearbeitenden Trager
1.1 127=Y.= (o] o1 U1 oo N PSSP OTUPRRPRRTN
1.2 a4 F<Tod o) 1 4 G TP P T OTRPRRUPRRN

Angaben liber den Versicherten (¥)

2

2.1 NP2 T g T PSSP
2.2 (1Y o0 g T a = g o L= PR
2.3 RY o4 =T g T o T PSSP
2.4 LTt AN F= T g YT T PSSP
2.5 (=Yoo =Yoo o PSRN
2.6 Name und VOrnamen AES VALEIS (1):  ciiiiiieiiie e sttt e e st e e st e s s te e e e st e e e e bee e s e asee e s aseeeaaseee s sseeessseeeeaseeeeaaseeeesbeeeeaseeeenneeeeenneeeennnen
2.7 N F=Taa TR BT a T IRV oY g F= Ta o T=Y o Ie L= T gl 1V 11 (=T TSP
3 StaatsangehOrigkeit (B): oo e e D.INLL () s
4 Geburt

4.1 97 108 {00 T PP P P PRPTOPPRPOPRN
4.2 [ (OO O PO PR PTORRPTPRNE
4.3 Provinz oder Departement (11): et e a e e bt e E e e he e e e b e e e r e e e e e r e e ere e nr e e ere et
4.4 6= T g To I ) PO O P PRPTOPPSPOPRNE
5 Anschrift (%)

6

6.1 Versicherungsnummer beim bearbeitenden TrAger: e e
6.2 Geschéftszeichen des bearbeitenden TrAGEIS: e
6.3 Geschéftszeichen des beteiligten TrAGErs: e
7 Berechtigter (%)

71 Namen (%)

7.2 Vornamen Geburtsname (%) Geburtsort (™)

7.3 Geburtsdatum (°) Geschlecht (%) Staatsangehorigkeit D.N.I. (%)

7.4 F QT3 T A PSR
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8
Zuriickgelegte Beruf
Versicherungs- und Versicherungszeiten (™) Gleichgestellte Zeiten (%) System 9 (") ()

gleichgestellte Zeiten

Jahr von bis Jahre | Monate Tage Jahre | Monate Tage Arbeit- | Selb- Beamte
nehmer | stdndige

Gesamtversicherungszeit
8.1 — fur die Begrindung des Anspruchs auf alle Rentenarten ~ ............. Monate ..ot Jahre . Tage

- zuzlglich nur fir die Begriindung des Anspruchs
auf vorzeitige Altersrenten flir Langzeitversicherte ... Monate ...t Jahre .l Tage

8.2 - fir die Rentenberechnung L Monate ... Jahre ..l Tage
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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

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 unausgefiillt, weggelassen werden darf.

)
0
§)
*)

0

0
)

)
(")
"

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 ausgefillt wird: D = Deutschland.

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

Der Begriff ,Versicherte” umfasst sowohl 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 Vorsatzworter sind vollstandig und in der Reihenfolge der standesamtlichen Eintragung
anzugeben.

— Bei spanischen Staatsangehorigen sind beide Geburtsnamen anzugeben.

— Bei portugiesischen Staatsangehérigen 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 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

Staatsangehdrigkeit des Betreffenden — fur einen franzdsischen Trager bestimmt ist.

Gegebenenfalls Datum der Einblirgerung angeben.

Bei spanischen Staatsangehorigen Uber 16 Jahren ist die Numero 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 franzdsischen 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

gebietsméaBige 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.

Kennbuchstabe des Geburtslandes des Versicherten unter Verwendung der internationalen Kraftfahrzeugkennzeichen.

Gegebenenfalls auch auszufllen.

Nach der Zahl der Monate an Zeiten freiwilliger Versicherung ist zur Unterscheidung gegentiber Pflichtversicherungszeiten ein F zu setzen.

Hinter die Zahl der gleichgestellten Monate ist als Hinweis darauf, dass es sich um Ausfallzeiten handelt, die bei der Berechnung der

Leistungshdhe, nicht aber flr die Ansprachsbegrindung beriicksichtigt werden, ein A zu setzen.

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

Fir die griechischen und spanischen Trager nach Mdéglichkeit die Art der Tatigkeit angeben.

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

Landes beizugeben.







EUROPAISCHE GEMEINSCHAFTEN Bitte ,Hinweise" auf Seite 3 beachten!

Verordnungen liber soziale Sicherheit

EWR* E 205 GR| ()

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 Trédger Uber die Versicherungszeiten auszustellen, die nach den von ihm anzuwendenden Rechtsvorschriften zuriickgelegt
wurden, und dem Vordruck E 202, E 203 bzw. E 204 jeweils beizufigen. Jeder beteiligte Trdger stellt einen Vordruck Uber die Zeiten aus, die
nach den von ihm anzuwendenden Rechtsvorschriften zuriickgelegt wurden, und Gibersendet diesen Vordruck dem bearbeitenden Tréger.

1 An den beteiligten/bearbeitenden Trager
1.1 127=Y.= (o] o1 U1 oo N PSSP OTUPRRPRRTN
1.2 a4 F<Tod o) 1 4 G TP P T OTRPRRUPRRN

Angaben liber den Versicherten

2

2.1 NP2 T g T PSSP
2.2 (1Y o0 g T a = g o L= PR
2.3 RY o4 =T g T o T PSSP
2.4 LTt AN F= T g YT T PSSP
2.5 (=Yoo =Yoo o PSRN
2.6 Name und VOrnamen AES VALEIS (1):  ciiiiiieiiie e sttt e e st e e st e s s te e e e st e e e e bee e s e asee e s aseeeaaseee s sseeessseeeeaseeeeaaseeeesbeeeeaseeeenneeeeenneeeennnen
2.7 N F=Taa TR BT a T IRV oY g F= Ta o T=Y o Ie L= T gl 1V 11 (=T TSP
3 StaatsangehOrigkeit (B): oo e e D.INLL () s
4 Geburt

4.1 97 108 {00 T PP P P PRPTOPPRPOPRN
4.2 [ (OO O PO PR PTORRPTPRNE
4.3 Provinz oder Departement (11): et e a e e bt e E e e he e e e b e e e r e e e e e r e e ere e nr e e ere et
4.4 6= T g To I ) PO O P PRPTOPPSPOPRNE
5 Anschrift (%)

6

6.1 Versicherungsnummer beim bearbeitenden TrAger: e e
6.2 Geschéftszeichen des bearbeitenden TrAGEIS: e
6.3 Geschéftszeichen des beteiligten TrAGErs: e
7 Berechtigter (%)

71 Name ()

7.2 Vornamen (%) Geburtsname (%) Geburtsort (™)

7.3 Geburtsdatum (°) Geschlecht (%) Staatsangehorigkeit D.N.I. (%)

7.4 F QT3 T A PSR
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Zurlckgelegte
Versicherungs- und
gleichgestellte Zeiten

Versicherungszeiten (™) Gleichgestellte Zeiten (')

Beruf — Art der ausgelbten
Beschéftigungen (%) (") (*¥)

Jahr

von bis Jahre Monate Tage Jahre Monate Tage

8.2

Gesamtversicherungszeit in den griechischen Systemen der sozialen Sicherheit:

...................... Jahre svreeresreeeneeee. MoONate rerreenneeeeeee12g€, davon
— fir die Anspruchsbegriindung zu beriicksichtigende Zeiten:

................. Jahre svrreesreeeneeee. MoONate FETSPRUPSURUPP F-To [
— fir die Berechnung der Leistungen zu berticksichtigende Zeiten:

................. Jahre svrreesreeeneeee. MoONate FETSPRUPSURUPP F-To [
BemMErKUNGEN (1) et
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E 205 GR

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).

Trager, der den Vordruck ausfullt

OIS IR == 4= o7 o U 3 T PO
T2 N g 1o o ) 3 o USSP

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 unausgefiillt, weggelassen werden darf.

)
0
0

0
)

)
(")
"

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 ausgefillt wird: GR = Griechenland.

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

— Bei spanischen Staatsangehorigen sind beide Geburtsnamen anzugeben.

— Bei portugiesischen Staatsangehérigen 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 Staatsangehoriger ist oder der Vordruck — ungeachtet der

Staatsangehdrigkeit des Betreffenden — fur einen franzdsischen Trager bestimmt ist.

Gegebenenfalls Datum der Einblirgerung angeben.

Bei spanischen Staatsangehorigen Uber 16 Jahren ist die Numero 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 franzdsischen 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

gebietsméaBige 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.

Kennbuchstabe des Geburtslandes des Versicherten unter Verwendung der internationalen Kraftfahrzeugkennzeichen.

Gegebenenfalls auch auszufllen.

Zur Unterscheidung gegentiber 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 gleichgestellten Betrieben beschéftigt gewesen sind, ist ein Vordruck E 206 beizufligen.

Art der Beschaftigung und Eigenschaft angeben.

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

Landes beizugeben.







EUROPAISCHE GEMEINSCHAFTEN Bitte ,Hinweise" auf Seite 3 beachten!

Verordnungen liber soziale Sicherheit

EWR* E 205 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 Trédger Uber die Versicherungszeiten auszustellen, die nach den von ihm anzuwendenden Rechtsvorschriften zuriickgelegt
wurden, und dem Vordruck E 202, E 203 bzw. E 204 jeweils beizufigen. Jeder beteiligte Trdger stellt einen Vordruck Uber die Zeiten aus, die
nach den von ihm anzuwendenden Rechtsvorschriften zuriickgelegt wurden, und Gibersendet diesen Vordruck dem bearbeitenden Tréger.

1 An den beteiligten/bearbeitenden Trager
1.1 127=Y.= (o] o1 U1 oo N PSSP OTUPRRPRRTN
1.2 a4 F<Tod o) 1 4 G TP P T OTRPRRUPRRN

Angaben liber den Versicherten

2

2.1 NP2 T g T PSSP
2.2 (1Y o0 g T a = g o L= PR
2.3 RY o4 =T g T o T PSSP
2.4 LTt AN F= T g YT T PSSP
2.5 (=Yoo =Yoo o PSRN
2.6 Name und VOrnamen AES VALEIS (1):  ciiiiiieiiie e sttt e e st e e st e s s te e e e st e e e e bee e s e asee e s aseeeaaseee s sseeessseeeeaseeeeaaseeeesbeeeeaseeeenneeeeenneeeennnen
2.7 N F=Taa TR BT a T IRV oY g F= Ta o T=Y o Ie L= T gl 1V 11 (=T TSP
3 Staatsangehorigkeit (8):  .ooeiviiiieee e D.N.l. oder Pass/N.I.F. (Steuernummer) (3): s
4 Geburt

4.1 97 108 {00 T PP P P PRPTOPPRPOPRN
4.2 [ (OO O PO PR PTORRPTPRNE
4.3 Provinz oder Departement (11): et e a e e bt e E e e he e e e b e e e r e e e e e r e e ere e nr e e ere et
4.4 6= T g To I ) PO O P PRPTOPPSPOPRNE
5 Anschrift (%)

6

6.1 Versicherungsnummer beim bearbeitenden TrAger: e e
6.2 Geschéftszeichen des bearbeitenden TrAGEIS: e
6.3 Geschéftszeichen des beteiligten TrAGErs: e
7 Berechtigter (%)

71 Name ()

7.2 Vornamen (%) Geburtsname (%) Geburtsort (™)

7.3 Geburtsdatum (°) Geschlecht (%) Staatsangehorigkeit D.N.I. (%)

7.4 F QT3 T A PSR
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8

Zurlckgelegte

Versicherungs- Versicherungszeiten () Gleichgestellte Zeiten ()
und gleichgestellte Zeiten System Beruf () (") ()
Jahr von bis Jahre Monate Tage Jahre Monate Tage

8.1 Gesamtversicherungszeit in den spanischen Systemen der sozialen Sicherheit der Arbeitnehmer:
— fir die Anspruchsbegriindung und die Berechnung der Leistungen zu berlicksichtigende Zeiten

Jahre Tage e,
— nur fiir die Anspruchsbegriindung zu berticksichtigende Zeiten
Jahre Tage e,

8.2 Gesamtversicherungszeit in den spanischen Systemen der sozialen Sicherheit der Selbsténdigen:
— fir die Anspruchsbegriindung und die Berechnung der Leistungen zu berlicksichtigende Zeiten

Jahre Tage e,
— nur fiir die Anspruchsbegriindung zu berticksichtigende Zeiten
Jahre Tage e,
8.3 Tt g 1T (U g To 1= o T ) A OOV PUPRUPRPPRTOPPTON
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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 ausfullt

10.1  Bezeichnung:
10.2  Anschrift ():

10.3  Stempel

10.4  Datum: e
10.5 Unterschrift

)
0
0

0
*)

)
(")
"

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 Durchfiihrung dieses Abkommens gilt der

vorliegende Vordruck ebenfalls in Island, Liechtenstein und Norwegen.

Kennbuchstabe des Landes, in dem der Vordruck ausgefillt 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 Zusatze ,GENANNT“ und ,, ALIAS* sowie Vorsatzworter sind vollstandig und in der Reihenfolge der standesamtlichen Eintragung
anzugeben.

— Bei spanischen Staatsangehorigen sind beide Geburtsnamen anzugeben.

— Bei portugiesischen Staatsangehérigen 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 Staatsangehoriger ist oder der Vordruck — ungeachtet der

Staatsangehdrigkeit des Betreffenden — fur einen franzdsischen Trager bestimmt ist.

Gegebenenfalls Datum der Einblirgerung angeben.

Bei spanischen Staatsangehorigen Uber 16 Jahren ist die Numero 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 franzdsischen 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

gebietsméaBige 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.

Kennbuchstabe des Geburtslandes des Versicherten unter Verwendung der internationalen Kraftfahrzeugkennzeichen.

Gegebenenfalls auch auszufllen.

Zur Unterscheidung gegentiber Pflichtversicherungszeiten ist hinter die Zeiten freiwilliger Versicherung ein V zu setzen.

Bei Nummer 8.3 sind nur die fiir die Rentenberechnung berlicksichtigten Zeiten anzugeben.

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

Far die griechischen Trager ist nach Méglichkeit die Art der Tétigkeit anzugeben.

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

Landes beizugeben.







EUROPAISCHE GEMEINSCHAFTEN Bitte ,Hinweise" auf Seite 3 beachten!

Verordnungen liber soziale Sicherheit

EWR* E 205 F | ()

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 Trédger Uber die Versicherungszeiten auszustellen, die nach den von ihm anzuwendenden Rechtsvorschriften zuriickgelegt
wurden, und dem Vordruck E 202, E 203 bzw. E 204 jeweils beizufigen. Jeder beteiligte Trdger stellt einen Vordruck Uber die Zeiten aus, die
nach den von ihm anzuwendenden Rechtsvorschriften zuriickgelegt wurden, und Gibersendet diesen Vordruck dem bearbeitenden Tréger.

1 An den beteiligten/bearbeitenden Trager
1.1 127=Y.= (o] o1 U1 oo N PSSP OTUPRRPRRTN
1.2 a4 F<Tod o) 1 4 G TP P T OTRPRRUPRRN

Angaben liber den Versicherten

2

2.1 NP2 T g T PSSP
2.2 (1Y o0 g T a = g o L= PR
2.3 RY o4 =T g T o T PSSP
2.4 LTt AN F= T g YT T PSSP
2.5 (=Yoo =Yoo o PSRN
2.6 Name und VOrnamen AES VALEIS (1):  ciiiiiieiiie e sttt e e st e e st e s s te e e e st e e e e bee e s e asee e s aseeeaaseee s sseeessseeeeaseeeeaaseeeesbeeeeaseeeenneeeeenneeeennnen
2.7 N F=Taa TR BT a T IRV oY g F= Ta o T=Y o Ie L= T gl 1V 11 (=T TSP
3 StaatsangehOrigkeit (B): oo e e D.INLL () s
4 Geburt

4.1 97 108 {00 T PP P P PRPTOPPRPOPRN
4.2 [ (OO O PO PR PTORRPTPRNE
4.3 Provinz oder Departement (11): et e a e e bt e E e e he e e e b e e e r e e e e e r e e ere e nr e e ere et
4.4 6= T g To I ) PO O P PRPTOPPSPOPRNE
5 Anschrift (%)

6

6.1 Versicherungsnummer beim bearbeitenden TrAger: e e
6.2 Geschéftszeichen des bearbeitenden TrAGEIS: e
6.3 Geschéftszeichen des beteiligten TrAGErs: e
7 Berechtigter (%)

71 Name ()

7.2 Vornamen (%) Geburtsname (%) Geburtsort (™)

7.3 Geburtsdatum (°) Geschlecht (%) Staatsangehorigkeit D.N.I. (%)

7.4 F QT3 T A PSR
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Zurlickgelegte Versicherungs- Versicherungs- | Gleichgestellte o
und gleichgestellte Zeiten zeiten (™) Zeiten (") System Beruf () () ()
Jahr von bis Vierteljahre Vierteljahre | Arbeitnehmer | Selbstandige

Zugerechnete Jahre fur Mutter

8.1

8.2
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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 ausfullt

10.1  Bezeichnung:
10.2  Anschrift ():

10.3  Stempel

10.4  Datum: e
10.5 Unterschrift

)
0
0

0
*)

)
(")
"

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 Durchfiihrung dieses Abkommens gilt der

vorliegende Vordruck ebenfalls in Island, Liechtenstein und Norwegen.

Kennbuchstabe des Landes, in dem der Vordruck ausgefillt 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 Zusatze ,GENANNT“ und ,, ALIAS* sowie Vorsatzworter sind vollstandig und in der Reihenfolge der standesamtlichen Eintragung
anzugeben.

— Bei spanischen Staatsangehorigen sind beide Geburtsnamen anzugeben.

— Bei portugiesischen Staatsangehérigen 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 Staatsangehoriger ist oder der Vordruck — ungeachtet der

Staatsangehdrigkeit des Betreffenden — fur einen franzdsischen Trager bestimmt ist.

Gegebenenfalls Datum der Einblirgerung angeben.

Bei spanischen Staatsangehorigen Uber 16 Jahren ist die Numero 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 franzdsischen 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

gebietsméaBige 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.

Kennbuchstabe des Geburtslandes des Versicherten unter Verwendung der internationalen Kraftfahrzeugkennzeichen.

Gegebenenfalls auch auszufllen.

Zur Unterscheidung gegentiber 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 gleichgestellten Zeiten anzugeben.

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

Far die griechischen und spanischen Trager ist nach Méglichkeit die Art der Tétigkeit anzugeben.

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

Landes beizugeben.







EUROPAISCHE GEMEINSCHAFTEN Bitte ,Hinweise" auf Seite 3 beachten!

Verordnungen liber soziale Sicherheit

EWR* E 205 IRL| ()

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 Trédger Uber die Versicherungszeiten auszustellen, die nach den von ihm anzuwendenden Rechtsvorschriften zuriickgelegt
wurden, und dem Vordruck E 202, E 203 bzw. E 204 jeweils beizufigen. Jeder beteiligte Trdger stellt einen Vordruck Uber die Zeiten aus, die
nach den von ihm anzuwendenden Rechtsvorschriften zuriickgelegt wurden, und Gibersendet diesen Vordruck dem bearbeitenden Tréger.

1 An den beteiligten/bearbeitenden Trager
1.1 127=Y.= (o] o1 U1 oo N PSSP OTUPRRPRRTN
1.2 a4 F<Tod o) 1 4 G TP P T OTRPRRUPRRN

Angaben liber den Versicherten

2

2.1 NP2 T g T PSSP
2.2 (1Y o0 g T a = g o L= PR
2.3 RY o4 =T g T o T PSSP
2.4 LTt AN F= T g YT T PSSP
2.5 (=Yoo =Yoo o PSRN
2.6 Name und VOrnamen AES VALEIS (1):  ciiiiiieiiie e sttt e e st e e st e s s te e e e st e e e e bee e s e asee e s aseeeaaseee s sseeessseeeeaseeeeaaseeeesbeeeeaseeeenneeeeenneeeennnen
2.7 N F=Taa TR BT a T IRV oY g F= Ta o T=Y o Ie L= T gl 1V 11 (=T TSP
3 StaatsangehOrigkeit (B): oo e e D.INLL () s
4 Geburt

4.1 97 108 {00 T PP P P PRPTOPPRPOPRN
4.2 [ (OO O PO PR PTORRPTPRNE
4.3 Provinz oder Departement (11): et e a e e bt e E e e he e e e b e e e r e e e e e r e e ere e nr e e ere et
4.4 6= T g To I ) PO O P PRPTOPPSPOPRNE
5 Anschrift (%)

6

6.1 Versicherungsnummer beim bearbeitenden TrAger: e e
6.2 Geschéftszeichen des bearbeitenden TrAGEIS: e
6.3 Geschéftszeichen des beteiligten TrAGErs: e
7 Berechtigter (%)

71 Name ()

7.2 Vornamen (%) Geburtsname (%) Geburtsort (™)

7.3 Geburtsdatum (°) Geschlecht (%) Staatsangehorigkeit D.N.I. (%)

7.4 F QT3 T A PSR
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8
Zuruckgelegte Versicherungs- Versicherungs- | Gleichgestellte
und gleichgestellte Zeiten zeiten (") Zeiten
Jahr von bis Wochen Wochen

Grund der
Gleich-
stellung (")

Beruf () () ()

8.2 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 ausfullt

10.1  Bezeichnung:
10.2  Anschrift ():

10.3  Stempel

10.4  Datum: e
10.5 Unterschrift

)
0
0

0
*)

)
(")
"

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 Durchfiihrung dieses Abkommens gilt der

vorliegende Vordruck ebenfalls in Island, Liechtenstein und Norwegen.

Kennbuchstabe des Landes, in dem der Vordruck ausgefillt 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 Zusatze ,GENANNT“ und ,, ALIAS* sowie Vorsatzworter sind vollstandig und in der Reihenfolge der standesamtlichen Eintragung
anzugeben.

— Bei spanischen Staatsangehorigen sind beide Geburtsnamen anzugeben.

— Bei portugiesischen Staatsangehérigen 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 Staatsangehoriger ist oder der Vordruck — ungeachtet der

Staatsangehdrigkeit des Betreffenden — fur einen franzdsischen Trager bestimmt ist.

Gegebenenfalls Datum der Einblirgerung angeben.

Bei spanischen Staatsangehorigen Uber 16 Jahren ist die Numero 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 franzdsischen 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, franzdsischen und italienischen Versicherten ist diese Angabe zwingend erforderlich. Sie beinhaltet jeweils die

gebietsméaBige 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.

Kennbuchstabe des Geburtslandes des Versicherten unter Verwendung der internationalen Kraftfahrzeugkennzeichen.

Gegebenenfalls auch auszufllen.

Wenn es sich um Zeiten freiwilliger Versicherung handelt, ist hinter die Zahl 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 beizufligen. Diese

Angaben kénnen nur anhand von Auskiinften des Arbeitnehmers gemacht werden.

Far die griechischen und spanischen Trager ist nach Méglichkeit die Art der Tétigkeit anzugeben.

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

Landes beizugeben.







EUROPAISCHE GEMEINSCHAFTEN Bitte ,Hinweise" auf Seite 3 beachten!

Verordnungen liber soziale Sicherheit

EWR* E 205 1]

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 Trdger Uber die Versicherungszeiten auszustellen, die nach den von ihm anzuwendenden Rechtsvorschriften zuriickgelegt
wurden, und dem Vordruck E 202, E 203 bzw. E 204 jeweils beizufigen. Jeder beteiligte Trdger stellt einen Vordruck Uber die Zeiten aus, die
nach den von ihm anzuwendenden Rechtsvorschriften zuriickgelegt wurden, und Gibersendet diesen Vordruck dem bearbeitenden Tréger.

1 An den beteiligten/bearbeitenden Trager
1.1 127=Y.= (o] o1 U1 oo N PSSP OTUPRRPRRTN
1.2 a4 F<Tod o) 1 4 G TP P T OTRPRRUPRRN

Angaben liber den Versicherten

2

2.1 NP2 T g T PSSP
2.2 (1Y o0 g T a = g o L= PR
2.3 RY o4 =T g T o T PSSP
2.4 LTt AN F= T g YT T PSSP
2.5 (=Yoo =Yoo o PSRN
2.6 Name und VOrnamen AES VALEIS (1):  ciiiiiieiiie e sttt e e st e e st e s s te e e e st e e e e bee e s e asee e s aseeeaaseee s sseeessseeeeaseeeeaaseeeesbeeeeaseeeenneeeeenneeeennnen
2.7 N F=Taa TR BT a T IRV oY g F= Ta o T=Y o Ie L= T gl 1V 11 (=T TSP
3 StaatsangehOrigkeit (B): oo e e D.INLL () s
4 Geburt

4.1 97 108 {00 T PP P P PRPTOPPRPOPRN
4.2 [ (OO O PO PR PTORRPTPRNE
4.3 Provinz oder Departement (11): et e a e e bt e E e e he e e e b e e e r e e e e e r e e ere e nr e e ere et
4.4 6= T g To I ) PO O P PRPTOPPSPOPRNE
5 Anschrift (%)

6

6.1 Versicherungsnummer beim bearbeitenden TrAger: e e
6.2 Geschéftszeichen des bearbeitenden TrAGEIS: e
6.3 Geschéftszeichen des beteiligten TrAGErs: e
7 Berechtigter (%)

71 Name ()

7.2 Vornamen (%) Geburtsname (%) Geburtsort (™)

7.3 Geburtsdatum (°) Geschlecht (%) Staatsangehorigkeit D.N.I. (%)

7.4 F QT3 T A PSR
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8
Zurlickgelegte Versicherungs- Versicherungs- Gleichgestellte o
und gleichgestellte Zeiten zeiten (™) Zeiten () System Beruf () () ()
. Arbeit- Selb-
Jahr von bis Wochen | Monate | Wochen | Monate nehmer standige

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

Wochen ... Monate.........ccccceee.e

— nur fUr die Berechnung der Leistungen zu berticksichtigende Zeiten:
Wochen ... Monate.........ccccceee.e

— nur fUr die Anspruchsbegrindung zu berlicksichtigende Zeiten:
Wochen ... Monate

Die Zeiten von
8.2 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 ausfullt

10.1  Bezeichnung:
10.2  Anschrift ():

10.3  Stempel

10.4  Datum: e
10.5 Unterschrift

)
0
0

0
*)

)
(")
"

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 Durchfiihrung dieses Abkommens gilt der

vorliegende Vordruck ebenfalls in Island, Liechtenstein und Norwegen.

Kennbuchstabe des Landes, in dem der Vordruck ausgefillt wird: | = Italien.

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

— Bei spanischen Staatsangehorigen sind beide Geburtsnamen anzugeben.

— Bei portugiesischen Staatsangehérigen 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 Staatsangehoriger ist oder der Vordruck — ungeachtet der

Staatsangehdrigkeit des Betreffenden — fur einen franzdsischen Trager bestimmt ist.

Gegebenenfalls Datum der Einblirgerung angeben.

Bei spanischen Staatsangehorigen Uber 16 Jahren ist die Numero 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 franzdsischen 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

gebietsméaBige 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.

Kennbuchstabe des Geburtslandes des Versicherten unter Verwendung der internationalen Kraftfahrzeugkennzeichen.

Gegebenenfalls auch auszufllen.

Nach der Zahl der Wochen oder Monate an Pflichtversicherungszeiten ist zur Unterscheidung gegentiber 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.

Far die griechischen und spanischen Trager ist nach Méglichkeit die Art der Tétigkeit anzugeben.

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

Landes beizugeben.







EUROPAISCHE GEMEINSCHAFTEN Bitte ,Hinweise" auf Seite 3 beachten!

Verordnungen liber soziale Sicherheit
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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 Trédger Uber die Versicherungszeiten auszustellen, die nach den von ihm anzuwendenden Rechtsvorschriften zuriickgelegt
wurden, und dem Vordruck E 202, E 203 bzw. E 204 jeweils beizufigen. Jeder beteiligte Trdger stellt einen Vordruck Uber die Zeiten aus, die
nach den von ihm anzuwendenden Rechtsvorschriften zuriickgelegt wurden, und Gibersendet diesen Vordruck dem bearbeitenden Tréger.

1 An den beteiligten/bearbeitenden Trager
1.1 127=Y.= (o] o1 U1 oo N PSSP OTUPRRPRRTN
1.2 a4 F<Tod o) 1 4 G TP P T OTRPRRUPRRN

Angaben liber den Versicherten

2

2.1 NP2 T g T PSSP
2.2 (1Y o0 g T a = g o L= PR
2.3 RY o4 =T g T o T PSSP
2.4 LTt AN F= T g YT T PSSP
2.5 (=Yoo =Yoo o PSRN
2.6 Name und VOrnamen AES VALEIS (1):  ciiiiiieiiie e sttt e e st e e st e s s te e e e st e e e e bee e s e asee e s aseeeaaseee s sseeessseeeeaseeeeaaseeeesbeeeeaseeeenneeeeenneeeennnen
2.7 N F=Taa TR BT a T IRV oY g F= Ta o T=Y o Ie L= T gl 1V 11 (=T TSP
3 StaatsangehOrigkeit (B): oo e e D.INLL () s
4 Geburt

4.1 97 108 {00 T PP P P PRPTOPPRPOPRN
4.2 [ (OO O PO PR PTORRPTPRNE
4.3 Provinz oder Departement (11): et e a e e bt e E e e he e e e b e e e r e e e e e r e e ere e nr e e ere et
4.4 6= T g To I ) PO O P PRPTOPPSPOPRNE
5 Anschrift (%)

6

6.1 Versicherungsnummer beim bearbeitenden TrAger: e e
6.2 Geschéftszeichen des bearbeitenden TrAGEIS: e
6.3 Geschéftszeichen des beteiligten TrAGErs: e
7 Berechtigter (%)

71 Name ()

7.2 Vornamen (%) Geburtsname (%) Geburtsort (™)

7.3 Geburtsdatum (°) Geschlecht (%) Staatsangehorigkeit D.N.I. (%)

7.4 F QT3 T A PSR
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8
Zuruckgelegte Versicherungs- Versicherungs- Gleichgestellte
und gleichgestellte Zeiten zeiten Zeiten (')
System Beruf (") (") (")
Jahr von bis Tage | Monate| Tage | Monate

8.2 27T g g 1= (W gV [T o T (g PP STU PR UP PP UURTTUPRPN
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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

10.1  Bezeichnung:
10.2  Anschrift ():

10.3  Stempel

10.4  Datum: e
10.5 Unterschrift

)
0
0

0
*)

)
(")
"

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 Durchfiihrung dieses Abkommens gilt der

vorliegende Vordruck ebenfalls in Island, Liechtenstein und Norwegen.

Kennbuchstabe des Landes, in dem der Vordruck ausgefillt 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 Zusatze ,GENANNT“ und ,, ALIAS* sowie Vorsatzworter sind vollstandig und in der Reihenfolge der standesamtlichen Eintragung
anzugeben.

— Bei spanischen Staatsangehorigen sind beide Geburtsnamen anzugeben.

— Bei portugiesischen Staatsangehérigen 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 Staatsangehoriger ist oder der Vordruck — ungeachtet der

Staatsangehdrigkeit des Betreffenden — fur einen franzdsischen Trager bestimmt ist.

Gegebenenfalls Datum der Einblirgerung angeben.

Bei spanischen Staatsangehorigen Uber 16 Jahren ist die Numero 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 franzdsischen 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

gebietsméaBige 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.

Kennbuchstabe des Geburtslandes des Versicherten unter Verwendung der internationalen Kraftfahrzeugkennzeichen.

Gegebenenfalls auch auszufllen.

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.

Far die griechischen und spanischen Trager nach Mdéglichkeit die Art der Tatigkeit angeben.

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

Landes beizugeben.







EUROPAISCHE GEMEINSCHAFTEN Bitte ,,Hinweise“ auf Seite 4 beachten!

Verordnungen liber soziale Sicherheit

EWR* E 205 NL| ()

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 Trédger Uber die Versicherungszeiten auszustellen, die nach den von ihm anzuwendenden Rechtsvorschriften zuriickgelegt
wurden, und dem Vordruck E 202, E 203 bzw. E 204 jeweils beizufigen. Jeder beteiligte Trdger stellt einen Vordruck Uber die Zeiten aus, die
nach den von ihm anzuwendenden Rechtsvorschriften zuriickgelegt wurden, und Gibersendet diesen Vordruck dem bearbeitenden Tréger.

1 An den beteiligten/bearbeitenden Trager
1.1 12T=Y.= (o] o1 U1 oo [N U PR UTUPRUPRRTN
1.2 g F=Tod o) 1 A G TSP OTRPRUPRRTN

Angaben (liber den Versicherten

2

2.1 LN F= T g T PSPPSR
2.2 (7Y o0 g 1T g 0 L= PSRRI
2.3 LYo 4 =T g T o T PSSP
2.4 LTt AN F= T g YT T G PSSP
2.5 (=TT a1 =Yoo o SRR
2.6 Name und VOrnamen deS VALEIS (7): oottt et e et h e e e e et e e s e e e b e e e e bt e R e e e et e be e e e e e n e e e bt e e e e et e e nneenne e nneeane
2.7 Name und Vornamen der IMUTTEN (7): oottt ettt e b e b e st e et e e sae e e a e e e s b e e e he e et e e be e sas e e ae e e st e ane e et e e abeesneeenneeane
3 StaatsangehOrigkeit (5): oo e e D.INLL () s
4 Geburt

4.1 [ 108 {00 T PO P PP ROPPSPOPRN
4.2 [ (PO OPO RO PT R PTORPTPRTNE
4.3 Provinz oder Departement (11): e e a e e e b e R e e e e e e be e e a e e R e e e bt e e e e s r e e e re e nr e e e re et
4.4 6= oo I ) PO P P PRTOPPRPTOPRN
5 Anschrift (%)

6

6.1 Versicherungsnummer beim bearbeitenden TrAger: e e
6.2 Geschéftszeichen des bearbeitenden TrAGEIS: e
6.3 Geschéftszeichen des beteiligten TrAGErS: e
7 Berechtigter (%)

71 Name ()

7.2 Vornamen (%) Geburtsname (%) Geburtsort (™)

7.3 Geburtsdatum (°) Geschlecht (%) Staatsangehorigkeit D.N.I. (%)

7.4 F QT3 T 1 A PR TRTUR
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8

AOW- und ANW- WAO-/AAW-/WAZ- Anzahl
Versicherungszeiten (™) Versicherungszeiten (*)

vom bis vom bis Jahre Monate Tage

Art der
Versicherungszeiten (*%) (*°) (*?)

8.1

Jahren

D. h. eine niederlédndische Gesamtversicherungszeit (') von

] AOW

Monaten

] ANW

] WAO/AAW/WAZ

Tagen
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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 ausfullt

10.1  Bezeichnung:
10.2  Anschrift ():

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 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 ebenfalls in Island, Liechtenstein und Norwegen.

Kennbuchstabe des Landes, in dem der Vordruck ausgefullt wird: NL = Niederlande.

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 Zusétze ,,GENANNT" und ,,ALIAS” sowie Vorsatzworter sind vollstdndig und in der Reihenfolge der standesamtlichen Eintragung

anzugeben.
— Bei spanischen Staatsangehdérigen sind beide Geburtsnamen anzugeben.

— Bei portugiesischen Staatsangehdrigen 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 gebréduchlich gewordener Beinamen anzugeben; die Zusatze ,GENANNT" und , ALIAS*

sowie Vorsatzwoérter sind vollstandig und in der Reihenfolge der standesamtlichen Eintragung anzugeben.
M = mannlich; F = weiblich.

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

Staatsangehérigkeit des Betreffenden — fiir einen franzésischen Trager bestimmt ist.
Gegebenenfalls Datum der Einblirgerung angeben.
Bei spanischen Staatsangehorigen tGber 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 franzdsischen 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 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 auszufiillen.

AOW = Gesetz Uber die Allgemeine Altersversicherung.

WAQO = Gesetz Uber die Versicherung fiir den Fall der Arbeitsunféhigkeit (Arbeitnehmer).

ANW = Allgemeines Hinterbliebenengesetz.

WAZ = Gesetz Uber die Arbeitsunfahigkeitsversicherung der Selbstandigen.

Zur Kenntlichmachung der Art der Versicherungszeiten sind folgende Kennzeichen zu verwenden: P = Pflichtversicherung, V = Freiwillige

(vrijwillige) Versicherung, G = Gleichgestellte Zeiten.
Fur die griechischen und spanischen Trager nach Mdglichkeit die Art der Tatigkeit angeben.

Im niederlandischen Versicherungssystem gibt es keine eingetragene Mitgliedschaft der Versicherten. Daher kann unsere Bescheinigung
auch nur vermutlich niederldndische Versicherungszeiten enthalten. Wenn Sie also feststellen, dass der Versicherte in Zeiten, die wir als
niederlandische Versicherungszeiten angegeben haben, nach den von lhnen anzuwendenden Rechtsvorschriften versichert war, so sollten

Sie diese Zeiten ohne Riicksprache mit uns von der in Ziffer 8.1 angegebenen niederldndischen Versicherungszeit absetzen.

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

Landes beizugeben.




EUROPAISCHE GEMEINSCHAFTEN Bitte ,Hinweise" auf Seite 3 beachten!

Verordnungen liber soziale Sicherheit

EWR* E 205 Al

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 Trédger Uber die Versicherungszeiten auszustellen, die nach den von ihm anzuwendenden Rechtsvorschriften zuriickgelegt
wurden, und dem Vordruck E 202, E 203 bzw. E 204 jeweils beizufigen. Jeder beteiligte Trdger stellt einen Vordruck Uber die Zeiten aus, die
nach den von ihm anzuwendenden Rechtsvorschriften zuriickgelegt wurden, und Gibersendet diesen Vordruck dem bearbeitenden Tréger.

1 An den beteiligten/bearbeitenden Trager
1.1 127=Y.= (o] o1 U1 oo N PSSP OTUPRRPRRTN
1.2 a4 F<Tod o) 1 4 G TP P T OTRPRRUPRRN

Angaben liber den Versicherten

2

2.1 NP2 T g T PSSP
2.2 (1Y o0 g T a = g o L= PR
2.3 RY o4 =T g T o T PSSP
2.4 LTt AN F= T g YT T PSSP
2.5 (=Yoo =Yoo o PSRN
2.6 Name und VOrnamen AES VALEIS (1):  ciiiiiieiiie e sttt e e st e e st e s s te e e e st e e e e bee e s e asee e s aseeeaaseee s sseeessseeeeaseeeeaaseeeesbeeeeaseeeenneeeeenneeeennnen
2.7 N F=Taa TR BT a T IRV oY g F= Ta o T=Y o Ie L= T gl 1V 11 (=T TSP
3 StaatsangehOrigkeit (B): oo e e D.INLL () s
4 Geburt

4.1 97 108 {00 T PP P P PRPTOPPRPOPRN
4.2 [ (OO O PO PR PTORRPTPRNE
4.3 Provinz oder Departement (11): et e a e e bt e E e e he e e e b e e e r e e e e e r e e ere e nr e e ere et
4.4 6= T g To I ) PO O P PRPTOPPSPOPRNE
5 Anschrift (%)

6

6.1 Versicherungsnummer beim bearbeitenden TrAger: e e
6.2 Geschéftszeichen des bearbeitenden TrAGEIS: e
6.3 Geschéftszeichen des beteiligten TrAGErs: e
7 Berechtigter (%)

71 Name ()

7.2 Vornamen (%) Geburtsname (%) Geburtsort (™)

7.3 Geburtsdatum (°) Geschlecht (%) Staatsangehorigkeit D.N.I. (%)

7.4 F QT3 T A PSR




E 205 A
8
Zurlckgelegte Versicherungs- Versicherungs- Gleichgestellte System
und gleichgestellte Zeiten zeiten (") Zeiten (")
Beruf
(16) (17) (18)

Jahr von bis Jahre |Monate| Tage | Jahre |Monate| Tage | Arbeit- | Beamte | Selb-

nehmer stéandige

8.2

Gesamtversicherungszeit in den Osterreichischen Systemen der sozialen Sicherheit der Arbeitnehmer, Beamten und Selbstandigen:

— nur flr die Anspruchsbegriindung zu berticksichtigende Zeiten:

Jahre ... Monate .......cccoveiiiiiniieee. Tage coereieeeeieeeee e
— nur flr die Leistungsberechnung zu berilicksichtigende Zeiten:
Jahre ... Monate .......cccoveiiiiiniieee. Tage coereieeeeieeeee e

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 ausfullt

10.1  Bezeichnung:
10.2  Anschrift ():

10.3  Stempel

10.4  Datum: e
10.5 Unterschrift

)
0
0

0
*)

)
(")
"

()
(")
(")

(")

(")
("
(*)

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 Durchfiihrung 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 Zusatze ,GENANNT* und ,, ALIAS* sowie Vorsatzworter sind vollstédndig und in der Reihenfolge der standesamtlichen Eintragung
anzugeben.

— Bei spanischen Staatsangehorigen sind beide Geburtsnamen anzugeben.

— Bei portugiesischen Staatsangehérigen 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 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

Staatsangehdrigkeit des Betreffenden — fur einen franzdsischen Trager bestimmt ist.

Gegebenenfalls Datum der Einblirgerung angeben.

Bei spanischen Staatsangehorigen Uber 16 Jahren ist die Numero 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 franzdsischen 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

gebietsméaBige 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.

Kennbuchstabe des Geburtslandes des Versicherten unter Verwendung der internationalen Kraftfahrzeugkennzeichen.

Gegebenenfalls auch auszufllen.

Nach der Zahl der Monate der freiwilligen Versicherung ist zur Unterscheidung gegentiber Pflichtversicherungszeiten ein F zu setzen.

Ferner ist fur Zeiten der Selbstversicherung, die fiir die Berechnung der Leistungshdhe, nicht aber fur die Anspruchsbegriindung

berlicksichtigt werden, FS zu setzen.

Hinter die Zahl der gleichgestellten Monate ist furr gleichgestellte Zeiten, die bei der Anspruchsbegriindung, nicht aber bei der Berechnung

der Leistungshohe berticksichtigt werden, ein ,E“ zu setzen. Ferner ist bei Ziffer 8.2 (Bemerkungen) die Art der gleichgestellten Zeiten

(Ersatzzeiten) anzugeben.

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

Far die griechischen und spanischen Trager nach Mdéglichkeit die Art der Tatigkeit angeben.

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

Landes beizugeben.







EUROPAISCHE GEMEINSCHAFTEN Bitte ,Hinweise" auf Seite 3 beachten!

Verordnungen liber soziale Sicherheit

EWR* E 205 Pl ()

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 Trdger Uber die Versicherungszeiten auszustellen, die nach den von ihm anzuwendenden Rechtsvorschriften zuriickgelegt
wurden, und dem Vordruck E 202, E 203 bzw. E 204 jeweils beizufigen. Jeder beteiligte Trdger stellt einen Vordruck Uber die Zeiten aus, die
nach den von ihm anzuwendenden Rechtsvorschriften zuriickgelegt wurden, und Gibersendet diesen Vordruck dem bearbeitenden Tréger.

1 An den beteiligten/bearbeitenden Trager
1.1 12T=Y.= (o] o1 U1 oo [N U PR UTUPRUPRRTN
1.2 g F=Tod o) 1 A G TSP OTRPRUPRRTN

Angaben (liber den Versicherten

2

2.1 LN F= T g T PSPPSR
2.2 (7Y o0 g 1T g 0 L= PSRRI
2.3 LYo 4 =T g T o T PSSP
2.4 LTt AN F= T g YT T G PSSP
2.5 (=TT a1 =Yoo o SRR
2.6 Name und VOrnamen deS VALEIS (7): oottt et e et h e e e e et e e s e e e b e e e e bt e R e e e et e be e e e e e n e e e bt e e e e et e e nneenne e nneeane
2.7 Name und Vornamen der IMUTTEN (7): oottt ettt e b e b e st e et e e sae e e a e e e s b e e e he e et e e be e sas e e ae e e st e ane e et e e abeesneeenneeane
3 StaatsangehOrigkeit (5): oo e e D.INLL () s
4 Geburt

4.1 [ 108 {00 T PO P PP ROPPSPOPRN
4.2 [ (PO OPO RO PT R PTORPTPRTNE
4.3 Provinz oder Departement (11): e e a e e e b e R e e e e e e be e e a e e R e e e bt e e e e s r e e e re e nr e e e re et
4.4 6= oo I ) PO P P PRTOPPRPTOPRN
5 Anschrift (%)

6

6.1 Versicherungsnummer beim bearbeitenden TrAger: e e
6.2 Geschéftszeichen des bearbeitenden TrAGEIS: e
6.3 Geschéftszeichen des beteiligten TrAGErS: e
7 Berechtigter (%)

71 Name ()

7.2 Vornamen (%) Geburtsname (%) Geburtsort (™)

7.3 Geburtsdatum (°) Geschlecht (%) Staatsangehorigkeit D.N.I. (%)

7.4 F QT3 T 1 A PR TRTUR
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8
Ver- Gleich- Ver- Gleich-
Versicherungszeiten und sicherungs-| gestellte [sicherungs-| gestellte
gleichgestellte Zeiten zeiten bis | Zeiten bis | zeiten ab | Zeiten ab Erwerbstatigkeit (**2) () (') (")
31.12.1993 | 31.12.1993 | 1.1.1994 1.1.1994
(14b) (14) (14b) (14)
Jahre von bis Monate Monate Tage Tage

bis 31.12.1993:
ab 1.1.1994:
8.2 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 ausfullt

10.1  Bezeichnung:
10.2  Anschrift ():

10.3  Stempel

10.4  Datum: e
10.5 Unterschrift

)
0
0

0
*)

)
(")
"

()

(")
(")

()

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 Durchfiihrung dieses Abkommens gilt der

vorliegende Vordruck ebenfalls in Island, Liechtenstein und Norwegen.

Kennbuchstabe des Landes, in dem der Vordruck ausgefillt 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 Zusatze ,GENANNT* und ,, ALIAS* sowie Vorsatzworter sind vollstédndig und in der Reihenfolge der standesamtlichen Eintragung
anzugeben.

— Bei spanischen Staatsangehorigen sind beide Geburtsnamen anzugeben.

— Bei portugiesischen Staatsangehérigen 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 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

Staatsangehdrigkeit des Betreffenden — fur einen franzdsischen Trager bestimmt ist.

Gegebenenfalls Datum der Einblirgerung angeben.

Bei spanischen Staatsangehdrigen tber 16 Jahren ist die Numero de Identification Fiscal (N.I.F.) anzugeben. Falls dies nicht mdglich 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 franzdsischen 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

gebietsméaBige 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.

Kennbuchstabe des Geburtslandes des Versicherten unter Verwendung der internationalen Kraftfahrzeugkennzeichen.

Gegebenenfalls auch auszufllen.

Unter Nummer 8.2 ist die Art der gleichgestellten Zeiten anzugeben.

Diese Angaben gehen auf die Aussage des Arbeitnehmers zurlick.

() Nach Zeiten gemaB 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.

Fir die griechischen und spanischen Trager nach Mdéglichkeit die Art der Arbeit angeben.

Bei Seeleuten ist flr spanische Trager eine Fotokopie des Seemannsbuchs oder der Seemannsblicher des den Vordruck ausstellenden
Landes beizugeben.







EUROPAISCHE GEMEINSCHAFTEN Bitte ,,Hinweise” auf Seiten 3 und 4 beachten!

Verordnungen liber soziale Sicherheit

EWR* E 205 FIN| ()

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 Trédger Uber die Versicherungszeiten auszustellen, die nach den von ihm anzuwendenden Rechtsvorschriften zuriickgelegt
wurden, und dem Vordruck E 202, E 203 bzw. E 204 jeweils beizufigen. Jeder beteiligte Trdger stellt einen Vordruck Uber die Zeiten aus, die
nach den von ihm anzuwendenden Rechtsvorschriften zuriickgelegt wurden, und Gibersendet diesen Vordruck dem bearbeitenden Tréger.

1 An den beteiligten/bearbeitenden Trager
1.1 127=Y.= (o] o1 U1 oo N PSSP OTUPRRPRRTN
1.2 a4 F<Tod o) 1 4 G TP P T OTRPRRUPRRN

Angaben liber den Versicherten

2

21 I = 0 L= PP O PP PRPOPPUSPOPPNE
2.2 (G Tt o0 i1 aE= a0 o G PPV PP VRPRPPPI
2.3 RY o4 =T g T o T PSSP
2.4 (8 o C R N =T o 1Y o TP P P PRPTOPPUSPOPRNE
2.5 [C Tt T o 1= o1 PP PP URPPPPPI
2.6 Name und VOrnamen deS VALEIS (7): oottt st e e bt e st e st e et e e o s e e b e e e e bt e R e e e et e be e e e e e n e e e bt e e e e e b e e nneenneeeaneenne
2.7 Name und Vornamen der IMUTTEN () oottt ettt et h e e e e et e e sas e e b e e e e b e e e he e et e e be e eas e e seeease e aae e et e e nbeesneeenneanne
3 StaatsangehOrigkeit (B): oo e e D.INLL () s
4 Geburt

4.1 97 108 {00 T PP P P PRPTOPPRPOPRN
4.2 [ (OO O PO PR PTORRPTPRNE
4.3 Provinz oder Departement (11): et e a e e bt e E e e he e e e b e e e r e e e e e r e e ere e nr e e ere et
4.4 6= T g To I ) PO O P PRPTOPPSPOPRNE
5 Anschrift (%)

6

6.1 Versicherungsnummer beim bearbeitenden TrAger: e e
6.2 Geschéftszeichen des bearbeitenden TrAGEIS: e
6.3 Geschéftszeichen des beteiligten TrAGErS: e
7 Berechtigter (%)

71 Name ()

7.2 Vornamen (%) Geburtsname (%) Geburtsort (™)

7.3 Geburtsdatum (°) Geschlecht (%) Staatsangehorigkeit D.N.I. (%)

7.4 F QT3 T A PSR




E 205 FIN
8
Versicherungszeiten Art der Zeit () Bemerkungen
; Viertel- Typ Art System
Jahr von bis Jahre jahre Monate | Wochen | Tage 50 o1 52

8.2

Bemerkungen (")




E 205 FIN

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

TR N = = =1 (o T o T o e PSPPI
T2 AN o TV T 1 P

10.3 Stempel

10.4  Datum: e
10.5 Unterschrift

HINWEISE

Der Vordruck ist in Druckschrift auszufiillen. Er umfasst 4 Seiten, von denen keine, auch unausgefiillt, weggelassen werden darf.

0
9]

0
*)

()
(")
"

()
()
(")

()

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 ausgefillt 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 Zusatze ,,GENANNT“ und ,,ALIAS“ sowie Vorsatzworter sind vollstandig und in der Reihenfolge der standesamtlichen Eintragung
anzugeben.

— Bei spanischen Staatsangehdrigen sind beide Geburtsnamen anzugeben.

— Bei portugiesischen Staatsangehérigen 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 gebrduchlich gewordener Beinamen anzugeben; die Zusatze ,GENANNT“ und , ALIAS*

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

M = ménnlich; F = weiblich.

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

Staatsangehdérigkeit des Betreffenden — fiir einen franzdsischen Trager bestimmt ist.

Gegebenenfalls Datum der Einblirgerung angeben.

Bei spanischen Staatsangehérigen tiber 16 Jahren ist die Numero 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 franzdsischen 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

gebietsméaBige 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 auszufillen.

Bei Seeleuten ist fir spanische Trager eine Fotokopie des Seemannsbuchs oder der Seemannsbicher 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 fiir die SSRECH-Nachricht.

Schlussel flr Beitragscodes in Vordruck E 205

Spalte 20 — Typ der zurlickgelegten Zeit

Code Beschreibung

00 Pflichtversicherungszeit (fur Anspruchsbegriindung und Leistungsberechnung)
03 Gleichgestellte Zeit (fiir Anspruchsbegriindung und Leistungsberechnung)

40 Pflichtversicherungszeit (fir Anspruchsbegriindung)




Spalte 21 — Art der Zeiten

Code Beschreibung

00 Versicherungswirksame Wohnzeit

10 Zeit der Erwerbstétigkeit

30 Zeit der Arbeitslosigkeit

40 Zeit der Rehabilitation

50 Zeit beruflicher Ausbildung fir Erwachsene

70 Zurechnungszeit zur Altersrente

Spalte 22 — Art des Versicherungssystems

Code Beschreibung

00 Rentensystem fiir wohnsitzbedingte Rente

10 Rentensystem fiir Arbeitnehmer

20 Rentensystem fiir Selbstéandige

90 Rentensystem fiir Arbeitnehmer und Selbstandige

Gesamtzeiten je Beitragstyp

Code Beschreibung

107 Wohnzeiten fir Leistungsberechnung und Anspruchsbegriindung
108 Wohnzeiten nur flir Anspruchsbegriindung

109 Zeiten der Erwerbstétigkeit fir Leistungsberechnung und Anspruchsbegriindung

111 Zeiten der Erwerbstatigkeit nur fir Anspruchsbegriindung

E 205

FIN




EUROPAISCHE GEMEINSCHAFTEN Bitte ,Hinweise" auf Seite 3 beachten!

Verordnungen liber soziale Sicherheit

EWR* E 205 S0

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 Trédger Uber die Versicherungszeiten auszustellen, die nach den von ihm anzuwendenden Rechtsvorschriften zuriickgelegt
wurden, und dem Vordruck E 202, E 203 bzw. E 204 jeweils beizufigen. Jeder beteiligte Trdger stellt einen Vordruck Uber die Zeiten aus, die
nach den von ihm anzuwendenden Rechtsvorschriften zuriickgelegt wurden, und Gibersendet diesen Vordruck dem bearbeitenden Tréger.

1 An den beteiligten/bearbeitenden Trager
1.1 127=Y.= (o] o1 U1 oo N PSSP OTUPRRPRRTN
1.2 a4 F=Ted o)1 (G TP ST P T OTRPRUPRRTN

Angaben liber den Versicherten

2

2.1 NP2 T g T PSSP
2.2 (1Y o0 g T a = g o L= PR
2.3 RY o4 =T g T o T PSSP
2.4 LTt AN F= T g YT T PSSP
2.5 (=Yoo =Yoo o PSRN
2.6 Name und VOrnamen AES VALEIS (1):  ciiiiiieiiie e sttt e e st e e st e s s te e e e st e e e e bee e s e asee e s aseeeaaseee s sseeessseeeeaseeeeaaseeeesbeeeeaseeeenneeeeenneeeennnen
2.7 N F=Taa TR BT a T IRV oY g F= Ta o T=Y o Ie L= T gl 1V 11 (=T TSP
3 StaatsangehOrigkeit (B): oo e e D.INLL () s
4 Geburt

4.1 97 108 {00 T PP P P PRPTOPPRPOPRN
4.2 [ (OO O PO PR PTORRPTPRNE
4.3 Provinz oder Departement (11): et e a e e bt e E e e he e e e b e e e r e e e e e r e e ere e nr e e ere et
4.4 6= T g To I ) PO O P PRPTOPPSPOPRNE
5 Anschrift (%)

6

6.1 Versicherungsnummer beim bearbeitenden TrAger: e e
6.2 Geschéftszeichen des bearbeitenden TrAGEIS: e
6.3 Geschéftszeichen des beteiligten TrAGErs: e
7 Berechtigter (%)

71 Name ()

7.2 Vornamen (%) Geburtsname (%) Geburtsort (™)

7.3 Geburtsdatum (°) Geschlecht (%) Staatsangehorigkeit D.N.I. (%)

7.4 F QT3 T A PSR




E 205 S
8
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

Gesamtzeit im Zusatzrentensystem (ATP) in Schweden

Jahre
Gesamtwohnzeiten in Schweden

Jahre
Bemerkungen (*):




E 205 S

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

10.2  Anschrift ():

10.1  Bezeichnung:

10.3  Stempel

10.4  Datum: e
10.5 Unterschrift

)
0
0

0
*)

)
(")
"

()

(")
(")

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 Durchfiihrung dieses Abkommens gilt der

vorliegende Vordruck ebenfalls in Island, Liechtenstein und Norwegen.

Kennbuchstabe des Landes, in dem der Vordruck ausgefillt 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 Zusatze ,GENANNT" und ,,ALIAS* sowie Vorsatzworter sind vollstandig und in der Reihenfolge der standesamtlichen Eintragung
anzugeben.

— Bei spanischen Staatsangehorigen sind beide Geburtsnamen anzugeben.

— Bei portugiesischen Staatsangehérigen 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 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

Staatsangehdrigkeit des Betreffenden — fur einen franzdsischen Trager bestimmt ist.

Gegebenenfalls Datum der Einblirgerung angeben.

Bei spanischen Staatsangehorigen tber 16 Jahren ist die Numero 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 franzdsischen 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

gebietsméaBige 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.

Kennbuchstabe des Geburtslandes des Versicherten unter Verwendung der internationalen Kraftfahrzeugkennzeichen.

Gegebenenfalls auch auszufllen.

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

Landes beizugeben.







EUROPAISCHE GEMEINSCHAFTEN Bitte ,Hinweise" auf Seite 3 beachten!

Verordnungen liber soziale Sicherheit

EWR* E 205 GB| ()

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 Trédger Uber die Versicherungszeiten auszustellen, die nach den von ihm anzuwendenden Rechtsvorschriften zuriickgelegt
wurden, und dem Vordruck E 202, E 203 bzw. E 204 jeweils beizufigen. Jeder beteiligte Trdger stellt einen Vordruck Uber die Zeiten aus, die
nach den von ihm anzuwendenden Rechtsvorschriften zuriickgelegt wurden, und Gibersendet diesen Vordruck dem bearbeitenden Tréger.

1 An den beteiligten/bearbeitenden Trager
1.1 127=Y.= (o] o1 U1 oo N PSSP OTUPRRPRRTN
1.2 a4 F<Tod o) 1 4 G TP P T OTRPRRUPRRN

Angaben liber den Versicherten

2

21 I = 0 L= PP O PP PRPOPPUSPOPPNE
2.2 (G Tt o0 i1 aE= a0 o G PPV PP VRPRPPPI
2.3 RY o4 =T g T o T PSSP
2.4 (8 o C R N =T o 1Y o TP P P PRPTOPPUSPOPRNE
2.5 [C Tt T o 1= o1 PP PP URPPPPPI
2.6 Name und VOrnamen deS VALEIS (7): oottt st e e bt e st e st e et e e o s e e b e e e e bt e R e e e et e be e e e e e n e e e bt e e e e e b e e nneenneeeaneenne
2.7 Name und Vornamen der IMUTTEN () oottt ettt et h e e e e et e e sas e e b e e e e b e e e he e et e e be e eas e e seeease e aae e et e e nbeesneeenneanne
3 StaatsangehOrigkeit (B): oo e e D.INLL () s
4 Geburt

4.1 97 108 {00 T PP P P PRPTOPPRPOPRN
4.2 [ (OO O PO PR PTORRPTPRNE
4.3 Provinz oder Departement (11): et e a e e bt e E e e he e e e b e e e r e e e e e r e e ere e nr e e ere et
4.4 6= T g To I ) PO O P PRPTOPPSPOPRNE
5 Anschrift (%)

6

6.1 Versicherungsnummer beim bearbeitenden TrAger: e e
6.2 Geschéftszeichen des bearbeitenden TrAGEIS: e
6.3 Geschéftszeichen des beteiligten TrAGErs: e
7 Berechtigter (%)

71 Name ()

7.2 Vornamen (%) Geburtsname (%) Geburtsort (™)

7.3 Geburtsdatum (°) Geschlecht (%) Staatsangehorigkeit D.N.I. (%)

7.4 F QT3 T 1 A SRR UR
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GB

8
i i 14 Zeiten Gleich-
Zuruickgelegte Versicherungs- Beitragszeiten als () oo
d gleichaestellte Zeit freiwilliger gestellte Beruf () (") (®
und gleichgestetite eiten ) . Versicherung | Zeiten (%) eruf () () ()
Arbeitnehmer | Selbsténdiger
Jahr von bis Wochen Wochen Wochen Wochen

8.2
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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 ausfullt

10.1  Bezeichnung:
10.2  Anschrift ():

10.3  Stempel

10.4  Datum: e
10.5 Unterschrift

)
0
0

0
*)

)
(")
"

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 Durchfiihrung dieses Abkommens gilt der

vorliegende Vordruck ebenfalls in Island, Liechtenstein und Norwegen.

Kennbuchstabe des Landes, in dem der Vordruck ausgefillt 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. ,IDEM“ einzusetzen.

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

— Bei spanischen Staatsangehorigen sind beide Geburtsnamen anzugeben.

— Bei portugiesischen Staatsangehérigen 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 Staatsangehoriger ist oder der Vordruck — ungeachtet der

Staatsangehdrigkeit des Betreffenden — fur einen franzdsischen Trager bestimmt ist.

Gegebenenfalls Datum der Einblirgerung angeben.

Bei spanischen Staatsangehorigen Uber 16 Jahren ist die Numero 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 franzdsischen 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

gebietsméaBige 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.

Kennbuchstabe des Geburtslandes des Versicherten unter Verwendung der internationalen Kraftfahrzeugkennzeichen.

Gegebenenfalls auch auszufllen.

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 beizufiigen.

Fir die griechischen und spanischen Trager nach Mdéglichkeit die Art der Beschéftigung angeben.

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

Landes beizugeben.







EUROPAISCHE GEMEINSCHAFTEN Bitte ,Hinweise" auf Seite 3 beachten!

Verordnungen liber soziale Sicherheit

EWR* E 205 IS| ()

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 Trédger Uber die Versicherungszeiten auszustellen, die nach den von ihm anzuwendenden Rechtsvorschriften zuriickgelegt
wurden, und dem Vordruck E 202, E 203 bzw. E 204 jeweils beizufigen. Jeder beteiligte Trdger stellt einen Vordruck Uber die Zeiten aus, die
nach den von ihm anzuwendenden Rechtsvorschriften zuriickgelegt wurden, und Gibersendet diesen Vordruck dem bearbeitenden Tréger.

1 An den beteiligten/bearbeitenden Trager
1.1 127=Y.= (o] o1 U1 oo N PSSP OTUPRRPRRTN
1.2 a4 F<Tod o) 1 4 G TP P T OTRPRRUPRRN

Angaben liber den Versicherten

2

2.1 NP2 T g T PSSP
2.2 (1Y o0 g T a = g o L= PR
2.3 RY o4 =T g T o T PSSP
2.4 LTt AN F= T g YT T PSSP
2.5 (=Yoo =Yoo o PSRN
2.6 Name und VOrnamen AES VALEIS (1):  ciiiiiieiiie e sttt e e st e e st e s s te e e e st e e e e bee e s e asee e s aseeeaaseee s sseeessseeeeaseeeeaaseeeesbeeeeaseeeenneeeeenneeeennnen
2.7 N F=Taa TR BT a T IRV oY g F= Ta o T=Y o Ie L= T gl 1V 11 (=T TSP
3 StaatsangehOrigkeit (B): oo e e D.INLL () s
4 Geburt

4.1 97 108 {00 T PP P P PRPTOPPRPOPRN
4.2 [ (OO O PO PR PTORRPTPRNE
4.3 Provinz oder Departement (11): et e a e e bt e E e e he e e e b e e e r e e e e e r e e ere e nr e e ere et
4.4 6= T g To I ) PO O P PRPTOPPSPOPRNE
5 Anschrift (%)

6

6.1 Versicherungsnummer beim bearbeitenden TrAger: e e
6.2 Geschéftszeichen des bearbeitenden TrAGEIS: e
6.3 Geschéftszeichen des beteiligten TrAGErs: e
7 Berechtigter (%)

71 Name ()

7.2 Vornamen (%) Geburtsname (%) Geburtsort (™)

7.3 Geburtsdatum (°) Geschlecht (%) Staatsangehorigkeit D.N.I. (%)

7.4 F QT3 T A PSR




E 205

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 revrreeeeeeeeeee MoONate
8.2 Gesamtwohnzeiten
................. Jahre revrreeeeeeeeeee MoONate

8.3 1T 0 g 1ot (W g Yo =Y o I L AP P PPN
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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 ausfullt

10.2  Anschrift ():

10.1  Bezeichnung:

10.3  Stempel

10.4  Datum: e
10.5 Unterschrift

)
0
0

0
*)

)
(")
"

()

(")
(")

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 Durchfiihrung dieses Abkommens gilt der

vorliegende Vordruck ebenfalls in Island, Liechtenstein und Norwegen.

Kennbuchstab des Landes, in dem der Vordruck ausgefillt 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 Zusatze ,GENANNT“ und ,, ALIAS* sowie Vorsatzworter sind vollstandig und in der Reihenfolge der standesamtlichen Eintragung
anzugeben.

— Bei spanischen Staatsangehorigen sind beide Geburtsnamen anzugeben.

— Bei portugiesischen Staatsangehérigen 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 Staatsangehoriger ist oder der Vordruck — ungeachtet der

Staatsangehdrigkeit des Betreffenden — fur einen franzdsischen Trager bestimmt ist.

Gegebenenfalls Datum der Einblirgerung angeben.

Bei spanischen Staatsangehdrigen tber 16 Jahren ist die Numero de Identification Fiscal (N.I.F.) anzugeben. Falls dies nicht mdglich 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 franzdsischen 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

gebietsméaBige 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.

Kennbuchstabe des Geburtslandes des Versicherten unter Verwendung der internationalen Kraftfahrzeugkennzeichen.

Gegebenenfalls auch auszufllen.

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

Landes beizugeben.







EUROPAISCHE GEMEINSCHAFTEN Bitte ,,Hinweise“ auf Seite 4 beachten!

Verordnungen liber soziale Sicherheit
EWR* E 205 FL| ()

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 (ber 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 (ber 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 12T=Y.4= (o7 o] 0 U] oo 4P RPP P PTRPPRRPTN
1.2 2 =T o 1 1 0 SRS

Angaben liber den Versicherten

2

2.1 Name (3):

2.2 Geburtsname (%):
2.3 Vornamen ():

2.4 Frihere Namen (°):
2.5 Geschlecht (): s
2.6 Name und Vornamen des Vaters ('):
2.7 Name und Vornamen der Mutter ():

3 Staatsangehorigkeit (B): oo e D.N.L. (%3):

4 Geburt

41 Datum (%):

4.2 Ort ():

4.3 Provinz oder Departement ():
4.4 Land ("¥):

5 Anschrift (?)

6.1 Versicherungsnummer beim bearbeitenden Trager:

6.2 Geschéftszeichen des bearbeitenden Tragers:

6.3 Geschéftszeichen des beteiligten Tragers:

7 Berechtigter (%)

71 Name ()

7.2 Vornamen (%) Geburtsname (%) Geburtsort (")
7.3 Geburtsdatum (%) Geschlecht (%) Staatsangehdrigkeit D.N.I. (%)
7.4 F T3 ) 1 A ) OO P PR TPRPRPT
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Jahr
(vom 1.1.
bis 31.12.)

Zahl der Monate

Art der Versicherungszeiten
Art der Beitrage ()

Bemerkungen (") (V)




(Fortsetzung)

E 205 FL

Jahr
(vom 1.1.
bis 31.12.)

Zahl der Monate

Art der Versicherungszeiten
Art der Beitrage (%)

Bemerkungen (%) (")

Gesamtversicherungszeit

Bemerkungen:
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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).

Trager, der den Vordruck ausfullt

O T I = 7= .41 {o7 o T o 18 g T PSPPSR PSRN
O T2 A o Y=o o T SN

10.3 Stempel

10.4  Datum: e
10.5 Unterschrift

HINWEISE

Der Vordruck ist in Druckschrift auszufiillen. Er umfasst 4 Seiten, von denen keine, auch unausgefiillt, weggelassen werden darf.

—_—
>R
<L =

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

ANMERKUNGEN

EWR: Abkommen tber 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 ausgefullt wird: FL = Liechtenstein.

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 vollstdndig und in der Reihenfolge der standesamtlichen Eintragung
anzugeben.

— Bei spanischen Staatsangehérigen sind beide Geburtsnamen anzugeben.

— Bei portugiesischen Staatsangehérigen 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 vollstédndig 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

Staatsangehdrigkeit des Betreffenden — fiir einen franzdsischen Trager bestimmt ist.

Gegebenenfalls Datum der Einblirgerung angeben.

Bei spanischen Staatsangehdrigen Uber 16 Jahren ist die Numero 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 franzdsischen 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

gebietsméBige 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.

In 8.2 die Art der Zeitraume angeben, die als Beschaftigungszeitrdume behandelt werden.

Art der Versicherungszeiten/Art der Beitrédge

1 — Beitrage aus Arbeitnehmertéatigkeit

2 — Beitrége aus freiwilliger Versicherung

3 — Beitrage aus selbstandiger Tatigkeit

4 — Beitrdge Nichterwerbstéatiger

10 — Versicherungszeiten ohne Beitragspflicht

Fur die griechischen und spanischen Trager nach Mdéglichkeit die Art der Tatigkeit angeben.
Bei Seeleuten ist fir spanische Trager eine Fotokopie des Seemannsbuchs oder der Seemannsblicher des den Vordruck ausstellenden
Landes beizugeben.




EUROPAISCHE GEMEINSCHAFTEN Bitte ,Hinweise" auf Seite 3 beachten!

Verordnungen liber soziale Sicherheit

EWR* E 205 N| ()

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 Trédger Uber die Versicherungszeiten auszustellen, die nach den von ihm anzuwendenden Rechtsvorschriften zuriickgelegt
wurden, und dem Vordruck E 202, E 203 bzw. E 204 jeweils beizufigen. Jeder beteiligte Trdger stellt einen Vordruck Uber die Zeiten aus, die
nach den von ihm anzuwendenden Rechtsvorschriften zuriickgelegt wurden, und Gibersendet diesen Vordruck dem bearbeitenden Tréger.

1 An den beteiligten/bearbeitenden Trager
1.1 12T=Y.= (o] o1 U1 oo [N U PR UTUPRUPRRTN
1.2 g F=Tod o) 1 A G TSP OTRPRUPRRTN

Angaben (liber den Versicherten

2

2.1 LN F= T g T PSPPSR
2.2 (7Y o0 g 1T g 0 L= PSRRI
2.3 LYo 4 =T g T o T PSSP
2.4 LTt AN F= T g YT T G PSSP
2.5 (=TT a1 =Yoo o SRR
2.6 Name und VOrnamen deS VALEIS (7): oottt et e et h e e e e et e e s e e e b e e e e bt e R e e e et e be e e e e e n e e e bt e e e e et e e nneenne e nneeane
2.7 Name und Vornamen der IMUTTEN (7): oottt ettt e b e b e st e et e e sae e e a e e e s b e e e he e et e e be e sas e e ae e e st e ane e et e e abeesneeenneeane
3 StaatsangehOrigkeit (5): oo e e D.INLL () s
4 Geburt

4.1 [ 108 {00 T PO P PP ROPPSPOPRN
4.2 [ (PO OPO RO PT R PTORPTPRTNE
4.3 Provinz oder Departement (11): e e a e e e b e R e e e e e e be e e a e e R e e e bt e e e e s r e e e re e nr e e e re et
4.4 6= oo I ) PO P P PRTOPPRPTOPRN
5 Anschrift (%)

6

6.1 Versicherungsnummer beim bearbeitenden TrAger: e e
6.2 Geschéftszeichen des bearbeitenden TrAGEIS: e
6.3 Geschéftszeichen des beteiligten TrAGErS: e
7 Berechtigter (%)

71 Name ()

7.2 Vornamen (%) Geburtsname (%) Geburtsort (™)

7.3 Geburtsdatum (°) Geschlecht (%) Staatsangehorigkeit D.N.I. (%)

7.4 F QT3 T 1 A PR TRTUR
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Auf Wohnsitz beruhende Versicherungszeiten und

Zusatzrentenwirksame
Versicherungsjahre mit

gleichgestellte Zeiten Einkiinften aus

Arbeitnehmer- oder

vom bis Selbstandigentatigkeit

Jeweils

Gesamtversicherungszeit

Monate

8.2

8.3

Bei der Berechnung der Zusatzrenten anzurechnende Gesamtversicherungszeit
als Arbeitnehmer oder Selbstandiger: Jahre

Gesamtversicherungszeit im norwegischen Volksversicherungssystem

Gesamtversicherungszeit nach norwegischen Rechtsvorschriften
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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).

Trager, der den Vordruck ausfullt

OIS IR == 4= o7 T U 3 T PP PP
T2 N g 1o o ) 3 o TP RTOPR

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 unausgefiillt, weggelassen werden darf.

)
0
0

0
)

)
(")
"

()

(")
(")

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 ausgefillt wird: N = Norwegen.

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

— Bei spanischen Staatsangehorigen sind beide Geburtsnamen anzugeben.

— Bei portugiesischen Staatsangehérigen 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 Staatsangehoriger ist oder der Vordruck — ungeachtet der

Staatsangehdrigkeit des Betreffenden — fur einen franzdsischen Trager bestimmt ist.

Gegebenenfalls Datum der Einblirgerung angeben.

Bei spanischen Staatsangehorigen Uber 16 Jahren ist die Numero 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 franzdsischen 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

gebietsméaBige 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.

Kennbuchstabe des Geburtslandes des Versicherten unter Verwendung der internationalen Kraftfahrzeugkennzeichen.

Gegebenenfalls auch auszufllen.

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

Landes beizugeben.







EUROPAISCHE GEMEINSCHAFTEN Bitte ,,Hinweise“ auf Seite 4 beachten!

Verordnungen liber soziale Sicherheit
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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 Trédger Uber die Versicherungszeiten auszustellen, die nach den von ihm anzuwendenden Rechtsvorschriften zuriickgelegt

wurden.

An den beteiligten/bearbeitenden Trager

1.1
1.2

12T=Y.= (o] o1 U1 oo [N U PR UTUPRUPRRTN
g F=Tod o) 1 A G TSP OTRPRUPRRTN

Angaben Uber den Versicherten

2

2.1 LN F= T g T PSPPSR
2.2 (7Y o0 g 1T g 0 L= PSRRI
2.3 LYo 4 =T g T o T PSSP
2.4 LTt AN F= T g YT T G PSSP
2.5 (=TT a1 =Yoo o SRR
2.6 Name und VOrnamen deS VALEIS (7): oottt et e et h e e e e et e e s e e e b e e e e bt e R e e e et e be e e e e e n e e e bt e e e e et e e nneenne e nneeane
2.7 Name und Vornamen der IMUTTEN (7): oottt ettt e b e b e st e et e e sae e e a e e e s b e e e he e et e e be e sas e e ae e e st e ane e et e e abeesneeenneeane
3 StaatsangehOrigkeit (5): oo e e D.INLL (®2): s
4 Geburt

4.1 [ 108 {00 T PO P PP ROPPSPOPRN
4.2 [ (PO OPO RO PT R PTORPTPRTNE
4.3 Provinz oder Departement (11): e e a e e e b e R e e e e e e be e e a e e R e e e bt e e e e s r e e e re e nr e e e re et
4.4 6= oo I ) PO P P PRTOPPRPTOPRN
5 Anschrift (%)

6

6.1 Versicherungsnummer beim bearbeitenden TrAger: e e
6.2 Geschéftszeichen des bearbeitenden TrAGEIS: e
6.3 Geschéftszeichen des beteiligten TrAGErS: e
7 Berechtigter (%)

71 Name ()

7.2 Vornamen (%) Frihere Namen (°) Geburtsort (')

7.3 Geburtsdatum (°) Geschlecht (%) Staatsangehorigkeit D.N.I. (%)

7.4 F QT3 T 1 A PR TRTUR
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8
Beschéftigungs- Jeweilige Zeitdauer
Betriebe Art der oder gleichgestellte
) ausgetibten Zeiten insgesamt davon unter Tage
Beschaftigungen (*)
von bis Jahre Monate Tage Jahre Monate Tage

8.1 Zusammen
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Zwischen den in Feld 8 aufgefiihrten Beschéftigungszeiten gab es folgende Unterbrechungen (')

Grund der Unterbrechung
(Krankheit, Urlaub, Wehrdienst, Kriegsdienst, Arbeitslosigkeit,

Heilbehandlung, Rehabilitation, unbezahlter Urlaub usw.)

9
Unterbrechungszeiten
von bis
Tag/Monat/Jahr Tag/Monat/Jahr

10 Trager, der den Vordruck ausfullt

10.1 Bezeichnung: s
10.2  Anschrift (8): s
10.3  Stempel

10.4
10.5

Datum:
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 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 ausgefillt wird: B = Belgien; DK = Dadnemark; 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 Kdnigreich; 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 Ausfillen 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 Ausflllen durch einen niederlédndischen Tréger als

Geburtsname der Madchenname anzugeben.
— Die Zusatze ,,GENANNT* und ,,ALIAS“ sowie Vorsatzwoérter sind vollstédndig und in der Reihenfolge der standesamtlichen Eintragung
anzugeben.
— Bei spanischen Staatsangehdrigen sind beide Geburtsnamen anzugeben.
— Bei portugiesischen Staatsangehérigen sind alle Namen (Vornamen, Name, M&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 Beinamen anzugeben; die Zusatze ,GENANNT“ und , ALIAS*
sowie Vorsatzwdrter sind vollstédndig 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 — fiir einen franzésischen Trager bestimmt ist.
Gegebenenfalls Datum der Einblirgerung angeben.

Bei spanischen Staatsangehorigen Uber 16 Jahren ist die Niumero 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 franzdsischen 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 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 auszufillen.

Angabe der Betriebe, in denen der Betreffende beschéftigt war, sowie Art des gewonnenen bzw. bearbeiteten Erzeugnisses.
Genaue Bezeichnung der Tatigkeit mit ndherem Hinweis, ob diese Giber oder unter Tage ausgetlibt wurde oder ob es gleichgestellte Zeiten
sind.

Nur fiir deutsche, spanische und &sterreichische Tréger auszuflllen.




EUROPAISCHE GEMEINSCHAFTEN Bitte ,Hinweise" auf Seite 3 beachten!

Verordnungen liber soziale Sicherheit
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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 Trdger auszufiillen und den Vordrucken E 202, E 203 und E 204 beizufigen.

Die Angaben in Feld 7 wurden beim Versicherten eingeholt und werden dem beteiligten Trdger Gbermittelt.

Angaben (iber den Versicherten (?)

1
1.1 Name (3):
1.2 Geburtsname (%):
1.3 Vornamen (*):
1.4 Frihere Namen (°):
15 Geschlecht (9):
1.6 Name und Vornamen des Vaters ('):
1.7 Name und Vornamen der Mutter ():
1.8 SozialversicherungsSNUMMET (NISS) (78): oottt e e e e et b e sae e e b e sa et e bt e e ae e e st e eae e e s e e eaneeaae e e abeeaaeesaseeaaeeenneenaneeseean
2 StaatsangehOrigkeit (B): e D.INLL () s
3 Geburt
3.1 [ 7= 00 I PSS
3.2 [ 0 PSPPSR
3.3 Provinz oder DepartemeEnt (11): e e e e e e e e e —— e e e ———eea——eeaa—eeaa—eeeeaaaeeeaaneeeeaneeeeasteeeaaneeeenreeeaneeeaane
3.4 6= a T I () PSSR
4 Anschrift (%) (")
5 Versicherungsnummer beim bearbeitenden Trager ('5) e e
6 Bearbeitender Trager
6.1 L T=Y.2= o7 o U oo - TSP PT PPN
6.2 =T o 1 S ) USSR
6.3 Stempel

6.4 Datum:

6.5 Unterschrift
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7 | Angaben Uber alle zurlickgelegten Zeiten (Zeiten der Beamtentétigkeit, selbstédndiger und unselbstandiger Tatigkeit, Wohn- und Ausbildungszeiten) (')
Zeiten (' i i i 4 _ 15
(") Art der Beze!chnung und Sitz des Ort und Lan_d a) Vers!cherungstrager odir system (%) Wohnort wahrend jedes
Zeiten (%) Arbeitgebers oder Art der der Tatigkeit b) Versicherungsnummer (*) einzelnen Zeitraums (?)
von bis el selbsténdigen Tatigkeit (') c) Art der Versicherung (*')
1 2 3 4 5 6 7
1
2
3
4
5
6
7
8

Unterschrift
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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. Reicht Seite 2 fiir die Angaben Uber den
Versicherungsverlauf nicht aus, so sind weitere Ausfertigungen dieser Seite bei entsprechender fortlaufender Nummerierung in der

=
o N
NS

ersten Spalte (also 9, 10, 11 statt 1, 2, 3...) anzufiigen.

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 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.

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 Einlegeblatt 1 auszufillen.

— 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 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 Ausftillen durch einen niederlandischen Trager als
Geburtsname der Madchenname anzugeben.

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

— Bei spanischen Staatsangehdrigen sind beide Geburtsnamen anzugeben.

— Bei portugiesischen Staatsangehérigen 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 vollstandig und in der Reihenfolge der standesamtlichen Eintragung anzugeben.

M = ménnlich; F = weiblich.

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

Staatsangehdérigkeit des Betreffenden — fiir einen franzésischen Trager bestimmt ist.

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

niederlandische Trager ist die Sofi-Nummer einzusetzen, falls bekannt.

Gegebenenfalls Datum der Einblirgerung angeben.

Bei spanischen Staatsangehérigen Uber 16 Jahren ist die Numero 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 franzdsischen 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 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.

Kennbuchstabe des Geburtslandes des Versicherten unter Verwendung der internationalen Kraftfahrzeugkennzeichen.

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

Ist der Vordruck flr einen norwegischen Trager bestimmt, sind die derzeitige Anschrift und die letzte Anschrift in Norwegen sowie das

Datum der Ausreise anzugeben.

Bei spanischen Tragern 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 fur Seeleute handelt.

Beglaubigte Abschriften der Urkundenbeweise fiir jeden Zeitraum (z. B. Rentenblicher, Gehaltszettel, Beitragsbescheinigungen) sind

beizugeben.

Ist der Vordruck fiir einen dénischen, 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 ausgelibten Tatigkeit (Arbeitnehmer oder Selbsténdiger), z. B. Schlosser, Verkaufer, Landwirt. Gegebenenfalls:

Schul- oder Berufsausbildung (Art der Ausbildung und erworbene Abschlusszeugnisse); Zeiten ohne berufliche Tétigkeit (z. B. Hausfrau,

Arbeitslosigkeit, Krankheit usw.); Wehrdienst (Land). Hat der Betreffende seinen Wehrdienst in Italien abgeleistet, so ist dem Vordruck E 207,

soweit mdglich, eine Kopie seines Wehrpasses oder der Bescheinigung Uber seine Dienstzeiten beizufiigen. 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, ausgelibte Funktion, Wehrbereich und Wohnort nach Beendigung des Wehrdienstes.

Fir Frankreich ist das Departement anzugeben.

Ist der Vordruck fiir einen dénischen Trager bestimmt, ist die CPR-Nummer und ggf. die ATP-Nummer anzugeben. Ist der Vordruck fiir

einen islandischen Tréger bestimmt, ist die isldndische Personenkenn-Nummer anzugeben.

Ist der Vordruck fir einen lichtensteinischen Trager bestimmt, ist die AHV-Versicherungsnummer einzutragen.

Anzugeben, ob es sich um Pflichtversicherung, 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 ausgeflllten einzelstaatlichen Vordrucks beigegeben.

©)






ENGANZENDE ANGABEN FUR SCHWEDISCHE TRAGER

E 207 Einlegeblatt 1

Wohnzeiten zwischen

Versicherungszeiten

dem vollendeten 16. im Zusatzrentensystem Zahl der
und 65. Lebensjahr
von bis von bis Jahre Monate Tage

Anschriften in Schweden

Bei einer Hinterbliebenenrente beziehen sich die obigen Zeiten auf den Verstorbenen.

War der Antrag steller/Verstorbene vor 1960 in Schweden selbstandig/nichtselbstandig tétig, ware nach Mdglichkeit ein Nachweis der Tatigkeit

beizugeben.







EUROPAISCHE GEMEINSCHAFTEN

Verordnungen liber soziale Sicherheit
EWR* E 210 Kennbuchstabe(n)

des Landes

MITTEILUNG UBER RENTENBEWILLIGUNG/RENTENABLEHNUNG
Anwendung der Verordnungen (EWG) Nr. 1408/71 und (EWG) Nr. 574/72

furden Fall  [] Alter ] Invaliditat ] Tod

Von jedem beteiligten Trdger auszufillen und dem bearbeitenden Trdger mit einer Durchschrift des Rentenbescheides zu Ubersenden. Bei mehr
als einem beteiligten Tréger ist fiir jeden weiteren Trdger eine zusétzliche Ausfertigung des Rentenbescheides beizufiigen.

1 An den bearbeitenden Trager

1.1 127=Y.= (o] o1 U1 oo N PSSP OTUPRRPRRTN
1.2 N ST 3 ) 1 TSROSO
1.3 Versicherungsnummer/GesChaftSZEICheNn: e e e e
2 Angaben Uber den Versicherten

21 N =TT PSSP
2.2 (7Y o0 g T - Uy =Y PSRN
2.3 Yo 4 = T3 T o PSP
2.4 LTt AN F= T g 1T PSPPSR
25 (G Tt o101 =T =1 (8 0 o PSPPSR P PSP PPPPR
2.6 Versicherungs- oder KENN-NUMMEI ettt e e e e bt e s e e et e e s ae e e b e e e e e e e he e sas e e seesab e e eaeeeneesaeesreeanns
3 Angaben Uber den Berechtigten

3.1 Name:

3.2 Geburtsname:

3.3 Vornamen:

3.4 L8 = (= AN = Y o PO PR PRSP
3.5 Geburtsdatum:

3.6 Verwandtschaftsverhaltnis oder anderweitige Beziehung zu dem verstorbenen Versicherten: ...........ccccooiiiiiniiiccneccce e,
4 Anschrift [] des Versicherten [] des Berechtigten

5 Der Antrag wird abgelehnt

[=T=To ] (8] o [F 1o T PSPPSR SPTRPRPPTRPPRPTR:




E 210

Rente wird gewéhrt

gemaB:

] Artikel 46 Absatz 1 Buchstabe a) Ziffer i) der Verordnung Nr. 1408/71 (einzelstaatliche Rente)
] Artikel 46 Absatz 1 Buchstabe a) Ziffer ii) der Verordnung Nr. 1408/71 (anteilige Rente)
[ Artikel 46 Absatz 2 der Verordnung Nr. 1408/71 (anteilige Rente)

[] Artikel 51a Absatz 2 der Verordnung Nr. 1408/71

Bei der Gewahrung der Leistung wurdeab e eine Kirzung nach
Doppelleistungsbestimmungen vorgenommen, wobei beriicksichtigt wurden:

O Leistungen gleicher Art

.................................................................................................................................................. (Angabe der Art der Leistung)

.................................................................................................................................................. (Angabe der Art der Leistung)

[] Sonstige Einkiinfte
[] aus einer Tatigkeit als Arbeitnehmer, Beamter oder Selbstindiger

[1 aus (Angabe der betreffenden Einkiinft

Die Wirkung der Doppelleistungsbestimmungen wurde eingeschrankt durch die Anwendung folgender Vorschriften:
[ Artikel 46a Absatz 3 Buchstabe d) der Verordnung Nr. 1408/71

[ Artikel 46¢ der Verordnung Nr. 1408/71, weil einer oder mehrere Trager folgende Leistungen und/oder Einkiinfte berlicksichtigten:
[] Leistungen unterschiedlicher Art
[] Sonstige Einkiinfte
[] aus einer Titigkeit als Arbeitnehmer, Beamter oder Selbstandiger

[] aus (nghere Angaben):

[] Artikel 7 Absatz 1 der Verordnung Nr. 574/72



E 210

6.4  Anzahl der monatlichen Zahlungen jéhrlich
012 O 13 O 14

6.5  AD (DAtum) oo

6.6 Fur die Anwendung des Artikels 46¢c und des Artikels 46a
Absatz 3 Buchstabe d) der Verordnung Nr. 1408/71 oder des
Artikels 7 Absatz 1 der Verordnung Nr. 574/72 gegebenenfalls
Angabe des Monatsbetrags

6.7 Teil des aufgrund einer freiwilligen Versicherung gewéahrten
Betrags (Artikel 46a Absatz 3 Buchstabe c) der Verordnung
Nr. 1408/71 (nur auf Antrag des bearbeitenden Tragers
auszufullen)

6.8 Monatsbetrag vor Steuern usw. (Artikel 46a Absatz 3
Buchstabe b) der Verordnung Nr. 1408/71), gegebenenfalls
nach Anwendung des Artikels 46¢c der Verordnung
Nr. 1408/71 oder des Artikels 7 Absatz 1 der Verordnung
Nr. 574/72

6.9 Geschuldeter Monatsbetrag (gezahlter Betrag nach
Steuern usw.)

6.10 Von schwedischen Tragern auszufillen:

Monatlicher Betrag der VOIKSrente e
Monatlicher Betrag der Zusatzrente e e
7 Beteiligter Trager
71 Bezeichnung:
7.2 Anschrift:
7.3 Versicherungsnummer/Geschaftszeichen:
7.4 Stempel

7.5 Datum:
7.6 Unterschrift







EUROPAISCHE GEMEINSCHAFTEN Bitte ,,Hinweise* auf der Riickseite beachten!

Verordnungen liber soziale Sicherheit
EWR* E 211 ()

ZUSAMMENFASSUNG DER BESCHEIDE
VO 574/72: Art. 48

Dieser Vordruck ist vom bearbeitenden Trdger in der Sprache des Antragstellers auszufiillen und unter Beifiigung einer Ausfertigung der
Bescheide der anderen Trdger samt einem Merkblatt (iber Rechtsbehelfe und Fristen fir Rechtsbehelfe (Vordruck E 212) zu Ubermitteln.
AuBerdem ist je eine Ausfertigung des Vordrucks E 211 vom bearbeitenden Trager unter Beifiigung einer Ausfertigung seines eigenen Bescheids
und der Bescheide aller anderen Trdger jedem der beteiligten Trdger zu libersenden.

1 Antragsteller

1.1

1.2

1.3

1.4

2 Ihr Antrag auf
2.1 [ Altersrente [] Rente wegen Berufs-/Erwerbsunfihigkeit [ Hinterbliebenenrente
2.2 wurde von folgenden Versicherungstragern geprift:

3 Beteiligte Trager

Land Trager Geschéftszeichen
3.1
3.2
3.3
3.4
3.5

4 Diese Trager haben folgende Entscheidungen getroffen (s. beigefiigte Bescheide)

5 Ihr Antrag wird abgelehnt

5.1 [Tl =140 o =10 ) A (o T TP UR PRSP
2 7To ¥ [ aTo [F g To APPSO PP PPRPRPO
5.2 [Tl =140 o =10 ) (o TP P PR PPRPRPTO
27T ¥ aTo [F g To OO P TP PRPSPTO
6 Ihnen wird eine Rente (") gewéhrt
in Bezug auf (%) Jahresrente in der Wahrung des Rentenbeginn
leistungspflichtigen Landes () ()
BT et e e aaees eeeeseesseesseesseesareeaseeiastoaeeaareea et aareeaeesartearteaare eeeeseseessteesteseeeseesnresareesnreeantenreane
B2 et esre e e e s e aaeees eeeseesseesseesseesereesseesestesseesareeantesareeaeeeatearteaare eeneeeeseesesteesteseesseesnresareesireeatennreane
B3 ettt e e s e aaeees eeeseeesseeseeeseesareeaseesestoaeeeareeateaareeanesatearreaare eeeeeeseesesteestesseesseesnresareesireentennreane
B et e e s e aaeees eeeseesseeseeeeseesareeaseeiesteaeeeareea et aareeatesateareeaare eeeesaseesestessteseeeseesnresareesirteatenreane
B et aaees eesseesseesseeeseesareeaseeiasteaeeeareeatesareeaeesartearteaare eeeeseseesstessteseeeseesnresareesnreeateareanne
7 Falls Sie gegen den Bescheid eines oder mehrerer dieser Trager Widerspruch erheben wollen, kénnen Sie die in Vordruck E 212

aufgeflhrten Rechtsbehelfe innerhalb der darin angegebenen Fristen fir Rechtsbehelfe in Anspruch nehmen.

@



E 211

8 Bearbeitender Trager

8.1 {=T=Y.=TTod o1 0 1F oV OO PPP TSP
8.2 g Ted o111 0 o TR PP UPRPSUPRPIN
8.3 Stempel

8.4 Datum:

—_ o~
= 8
< L

S

S

- = 3 5
L 3FE e

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 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 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 Kdnigreich; IS = Island; FL = Liechtenstein; N = Norwegen.

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 Staatsangehorigen 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.

StraBe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort, Land, Telefonnummer.
In Betracht kommendes Land und ggf. das betreffende System angeben.
Bzw. in Liechtenstein eine Abfindung.

Im Falle einer Rentenanpassung oder -neuberechnung nach innerstaatlichen Rechtsvorschriften wird der obige Betrag geandert, ohne
dass die neue Rentenhéhe eigens mitgeteilt wird.

Dieser Betrag kann ggf. um die zu Lasten des Rentners gehenden Steuern und Beitrdge gekirzt werden.




EUROPAISCHE GEMEINSCHAFTEN Bitte ,Hinweise" auf Seite 3 beachten!

Verordnungen liber soziale Sicherheit

EWR* E 212 ()

RECHTSBEHELFE UND FRISTEN FUR RECHTSBEHELFE
VO 574/72: Art. 48

A — Wenn Sie mit dem oder den erhaltenen Rentenbescheiden nicht einverstanden sind, kénnen Sie Widerspruch oder Klage dagegen
erheben. Hierzu ist von Ihnen bei jedem angefochtenen Bescheid Folgendes zu beachten:

1.
2.
3.

Ihre Einwendungen sind in einem Brief klar aufzufiihren.
Die Geschaftszeichen des angefochtenen Bescheids sind darin anzugeben. Eine Kopie dieses Bescheids ist beizufiigen.

Der Brief ist zu unterschreiben. Falls Sie nicht unterschreiben kénnen, setzen Sie ein Kreuz und lassen Sie Ihren Rechtsbehelf von
zwei volljahrigen Personen mit Angabe |hres Namens, Ihrer Vornamen und lhrer Anschrift (3) (%) unterschreiben.

Der Brief ist der angeschriebenen Stelle vor Ablauf der in dem angefochtenen Bescheid angegebenen Frist zuzuleiten.

ACHTUNG: Diese Frist beginnt mit dem Datum der Zustellung des Bescheids. Die Rechtsbehelfe jedoch, die innerhalb der
in den Rechtsvorschriften eines Mitgliedstaats gesetzten Frist eingehen, gelten laut Artikel 86 der Verordnung 1408/71 als
ordnungsgemaB eingereicht, wenn sie innerhalb der jeweils gleichen Frist bei entsprechender Stelle eines anderen Mitgliedstaats
eingereicht werden.

Bezeichnung und Anschrift dieser Stelle kénnen Sie bei dem Rentenversicherungstrager Ihres Wohnorts erfahren.

Eine Beschwerde gegen einen belgischen Bescheid ist innerhalb eines Monats nach erfolgter Zustellung einzureichen beim
Arbeitsgericht des Gerichtsbezirks

1. lhres Wohnorts, wenn Sie in Belgien wohnen (Arbeitsgericht

2. lhres oder des Versicherten letzten Wohnorts oder Wohnsitzes in Belgien, wenn Sie auBerhalb Belgiens wohnen;

3. des Ortes, an dem der Versicherte zuletzt in Belgien erwerbstatig war, wenn Sie und der Versicherte nie in Belgien wohnhaft
gewesen sind.

Eine Beschwerde gegen einen dénischen Bescheid bezlglich einer Rente nach den Rechtsvorschriften Uber die Volksrenten ist
binnen vier Wochen nach Zustellung bei der Beh&rde einzureichen, von der der Bescheid ergangen ist. Diese wird die Beschwerde
der entsprechenden Instanz weiterleiten.

Eine Beschwerde gegen einen dénischen Bescheid bezliglich der zusétzlichen Arbeitsmarktrente fur Arbeitnehmer (ATP) ist binnen
vier Wochen nach Zustellung an ,Ankenazevnet for Arbejdsmarkedets Tilleegspension“ (ATP-Beschwerdeausschuss) beim
Arbeitsministerium in Kopenhagen, Laksegade 19, 1063 Kopenhagen K (Déanemark), einzureichen.

Gegen den Bescheid eines deutschen Rentenversicherungstragers der Rentenversicherung kann innerhalb eines Monats nach seiner
Bekanntgabe Widerspruch eingelegt werden. Der Widerspruch ist schriftlich bei

(Anschrift des deutschen Versicherungstragers, von dem der Bescheid erging) zu erheben.
Sie kdnnen Ihren Widerspruch auch personlich zur Niederschrift bei diesem Trager erheben.

Eine Beschwerde gegen einen griechischen Bescheid ist innerhalb von ........... Tagen nach erfolgter Zustellung entweder direkt oder
Uber den Trager des Wohnorts bei nachstehender Stelle einzureichen:

Eine Beschwerde gegen einen Bescheid eines spanischen Tragers ist binnen 30 Arbeitstagen nach erfolgter Zustellung entweder
direkt oder Uber den Trager lhres Wohnorts bei nachstehender Stelle einzureichen (Bezeichnung und Anschrift):



6.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

E 212

Eine Beschwerde gegen einen franzésischen Bescheid ist innerhalb von zwei Monaten nach erfolgter Zustellung beim Vorsitzenden
der ,Commission de recours gracieux de la Caisse de Sécurité Sociale” (wenn es sich um eine Verwaltungsentscheidung handelt)
bzw. beim Vorsitzenden der ,Commission régionale technique” (wenn es sich um eine Entscheidung medizinischer Art handelt)
einzureichen; nachstehend die Anschrift:

Eine Beschwerde gegen einen irischen Bescheid ist binnen 21 Tagen nach Zustellung an den ,,Chief Appeals Officer, Social Welfare
Appeals Office* (Beschwerdestelle), D'Olier House, D’Olier Street, Dublin 2, zu richten.

Eine Beschwerde gegen einen italienischen Bescheid der INPS ist an das ,Comitato Provinciale” bei der Provinzialverwaltungsstelle
der INPS in

zu richten. Sie ist binnen 90 Tagen nach dem Tag der Zustellung der zusammenfassenden Mitteilung der Rentenbescheide (E 211)
einzureichen.

Falls auf Ihre Beschwerde binnen 90 Tagen keine Entscheidung ergangen ist, kdnnen Sie binnen drei Jahren nach Ablauf dieses
Zeitraums kraft Gesetzes Klage erheben.

Obige Rechtsbehelfe gelten fiir Antrage auf Renten, Uber die die INPS im Rahmen der allgemeinen Pflichtversicherung fir den Fall
des Alters, der Invaliditdt und fur Hinterbliebene entscheidet. Beschwerden gegen Entscheidungen der INPS oder anderer
Einrichtungen im Rahmen von Sondersystemen unterliegen anderen Vorschriften, die dem Antragsteller gesondert mitgeteilt werden.

Eine Beschwerde gegen einen luxemburgischen Bescheid ist innerhalb von 40 Tagen nach erfolgter Zustellung in zweifacher
Ausfertigung beim ,,Conseil arbitral des assurances sociales” in Luxemburg einzureichen.

Eine Beschwerde gegen einen niederldndischen Bescheid ist innerhalb von sechs Wochen ab dem Tag, an dem Sie billigerweise
Kenntnis von dem Rentenbescheid erhalten konnten, in zweifacher Ausfertigung einzureichen bei ,,Arrondissementsrechtbank, Sector
Bestuursrecht® in

(Im Zusammenhang mit dem streitigen Verfahren sind Gerichtsgebiihren zu entrichten, die erstattet werden, wenn das Gericht zu lhren
Gunsten erkennt). Dies gilt nicht fiir Rentenbescheide des knappschaftlichen Systems. Zu diesen Bescheiden wird erklart, was Sie
tun mussen, wenn Sie mit der Rentenfeststellung nicht einverstanden sind.

Gegen den Bescheid des 6sterreichischen Pensionsversicherungstragers kdnnen Sie innerhalb der unerstreckbaren Frist von drei
Monaten ab Zustellung des Bescheides die Klage bei der im Bescheid unter ,Klagerecht* angefihrten Stelle, beim Bezirksgericht
Ihres Wohn- oder Beschéftigungsortes, wenn das im Bescheid angefiihrte Gericht nicht in lhrem Wohn- oder Beschéftigungsort liegt,
oder bei dem den Bescheid erlassenen Pensionsversicherungstrager einbringen.

Eine Beschwerde gegen einen Bescheid eines portugiesischen Tragers ist wie folgt einzureichen:

— im Fall der Nichtanerkennung dauernder Minderung der Erwerbstétigkeit beim ,,Centro Nacional de Pensdes” binnen 15 Tagen —
bei Wohnen auBerhalb Portugals binnen 45 Tagen — nach Zustellung des Bescheids der ,Comisdo de Verificacdo de
Incapacidades Permanentes®,

— im Fall der Verweigerung einer Geldleistung aus Verwaltungsgriinden beim 6rtlichen zustandigen , Tribunal Administrativo
de Circulo“ binnen zwei Monaten — bei Wohnen auBerhalb Portugals binnen vier Monaten — nach Zustellung des
Bescheids.

Eine Beschwerde gegen einen finnischen Bescheid bezliglich einer Rente nach der finnischen Zusatzrentenregelung ist binnen 30
Tagen nach Zustellung bei folgender Anschrift einzureichen:

Eine Beschwerde gegen einen finnischen Bescheid bezlglich einer Rente nach der Volksrentenregelung ist binnen 30 Tagen nach
Zustellung bei ,Kansanelékelaitos“ (Volksversicherungsanstalt) bei folgender Anschrift einzureichen:

Eine Beschwerde gegen den Bescheid einer schwedischen Volksversicherungsanstalt ist binnen zwei Monaten nach Zustellung bei
der Volksversicherungsanstalt zur erneuten Priifung einzureichen.

Eine Beschwerde gegen einen Bescheid eines Trégers des Vereinigten Koénigreichs ist binnen drei Monaten nach Datum der
Mitteilung an das ,Department of Social Security, Benefit Agency, Pensions and Overseas benefits Directorate“ in Newcastle upon
Tyne bzw. an die ,,Northern Ireland Social Security Agency, Overseas Branch® in Belfast zu richten.



16.

17.

18.
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Eine Beschwerde gegen einen islandischen Bescheid beziiglich einer Rente nach der Sozialrentenregelung ist binnen drei Monaten
nach Datum des Bescheids an , Tryggingarad“ (Sozialversicherungsamt) in Reykjavik zu richten.

Anschrift:

Eine Beschwerde gegen einen isldndischen Bescheid bezlglich einer Rente nach der Zusatzrentenregelung (Rentenfonds) ist bei
~gerdardomur lifeyrissjodsins® (Schiedsstelle des betreffenden Rentenfonds) einzureichen.
Anschrift:

Eine Beschwerde gegen einen Bescheid der liechtensteinischen Alters-, Hinterlassenen- oder Invalidenversicherung ist vom
Antragsteller oder jeder anderen durch diesen Bescheid betroffenen Person binnen 30 Tagen nach Zustellung zur Uberpriifung an die
liechtensteinische Alters-, Hinterlassenen- oder Invalidenversicherung in Vaduz zu richten.

Gegen einen liechtensteinischen Bescheid bezliglich der betrieblichen Personalversorgung ist binnen drei Jahren beim liechtensteini-
schen Gericht Klage zu erheben, wenn es sich um laufende Leistungszahlungen handelt.

Eine Beschwerde gegen einen norwegischen Bescheid ist binnen sechs Wochen nach Zustellung bei dem norwegischen
Volksversicherungsamt einzureichen.

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 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 ausgefillt wird: B = Belgien; DK = Danemark; D = Deutschland; GR = Griechenland;

E =
S=

Spanien; F = Frankreich; IRL = Irland; | = ltalien; L = Luxemburg; NL = Niederlande; A = Osterreich; P = Portugal; FIN = Finnland;
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 Staatsangehorigen sind alle Namen (Vornamen, Name, Madchenname) in standesamtlicher Reihenfolge anzugeben,
wie sie aus dem Personalausweis oder aus dem Pass ersichtlich sind.







EUROPAISCHE GEMEINSCHAFTEN Bitte ,Hinweise*“ auf Seite 12 beachten!

Verordnungen iiber soziale Sicherheit

EWR* E 213 ()

AUSFUHRLICHER ARZTLICHER BERICHT
VO 1408/71: Art. 39 bis 41; Art. 43a; Art. 87

1.1 Trager, fir den der Bericht bestimmt ist

LI I B == 4= o7 o 10 g T PR PRP PRSP UPRRU
I B~ N4 1o o ) 3 0 TSP P PSP PRPTPPRU
I O T €Tttt - 574~ o 0 T=Y o TP RPPPI
1.2 Untersuchte Person

1.2.1  Name ()

1.2.2 Vornamen Frihere Namen (%) Geburtsort (%)
1.2.3 Geburtsdatum Geschlecht Staatsangehérigkeit D.N.I.
1.2.4 Anschrift ()

LI AV 1= i B T T [T o] LT = = U PSPPSR
1.2.6 [ VErSICErUNGSNUMMEN: ettt e s e s et s s s s st s s st s s s s s s s s e s st en st s s st am s s st st ansnssssessanansassansnsansas
1.2.7 LI RENENNUMMET et et r e et ser et e et e et e e s e st e et e s e s e e s e e e seant e s s seeesanene s aneesanene s aseae st asnsetas st esansntnes
B2 T N (x (=T g =Y (o g T o TP PRRP PRI
1.2.9 Rentenantrag gestellt @m: e e e e e e e e e e e e e e R e e e s nr e e saaer e e aRn e e e ann e e e nneeeaneeean
1.2.10 Neuantrag wegen Verschliimmerung gestellt @m: e e e e e e s n e e e e n e e e e e n e e e e nn e e e ereeaan
1.3 Arztlicher Bericht, angefertigt von Dr. med.

1.3.1 Name: A7 g = 10 1 =Y o APPSR
G T2 A g Y= o T SRR
G TR B V=Y s = (U =Y EoF= Vv o [0 o [T PRSI
1.4 Trager, der die Untersuchung veranlasst hat

I T = 1= = o o T o U EP PPN
R 2 A g Y= o T SRR
R O 1 =T .1 =T o PPN
1.4.4 Stempel 1.4.5 Datum: e e

1.4.6 Unterschrift oo
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Name, Vornamen: Datum:
2.1 Gutachten beruht auf eigener Untersuchung vom (Datum)
2.2 Gutachten beruht auf Befundberichten vom (Datum)
3 Vorgeschichte

3.1 Medizinische Anamnese

3.2

3.2.1

3.3

3.4

3.4.1

3.4.2

3.4.3

3.4.4

Derzeit vorrangige BEeSCRWEIAEN e e e e e e e e e e e nr e e e e e e e e ne e e e e e et e e e e e s e nreenannee

Arbeits- und Sozialanamnese ()

Ist der Versicherte derzeit erwerbstatig?

[1Ja [ ] Nein [] Zahl der Arbeitsstunden: ~ .coevvveeee.
Art der derzeitigen Erwerbstétigkeit: .

Art der letzten Erwerbstétigkeit

Arbeitsunfahig I E=T=T 3 (0T 2) TR
Arbeitsaufgabe T (0 0 1) OO
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Name, Vornamen: Datum:

4 Befund

41 Allgemeinzustand
GrOBE oot cm Gewicht ..o, kg
Ernihrungszustand: [ gut [ tbergewichtig [ untergewichtig
1S T o1 1= o1 o= U =P R PR PN
=T PP
1=t 1T o T U - g T PSPPI
[22S=To T g L= g T 1= o PP

4.2 Kopf

4.2.1 Sehvermdgen

4.2.2 Horvermdgen

4.2.3 Sonstige Sinnesorgane

4.3

4.3.1
4.3.2
4.3.3

4.4

4.5

4.5.1
4.5.2
4.5.3
4.5.4
4.5.5
4.5.6
4.5.7

4.6
4.6.1

L P2 S G2 0T =Y 4 o] o )OSR RTURURURR
1S T a1 o 1 PP PPN
{8/ 4] o] 0 14q o) (=T o PSR STRPTSPRRPOt
S T 14T =Y USSP ORUUSRPPN

Atmungsorgane

Kreislauforgane

L 1= 4P P PP
L PP
LRI (T = 0 =Y PSPPSR
LRI (3o T 0171 PRSP
[R=Ta o Ao f o C 1= £ 15 2 LYo o PR UR RPN
(0 11T OO ST TP
RUNE-EKG e r e nreene

YT o 4= PPN
Verdauungssystem und BaUChOIQane e e r e e e e e e e e e n e e e s Re e e e e nr e e s annreeeanreeenanneeeareean

4.6.3
4.6.4

4.7

Leber
/12U PT U PRPRPTPRRPR
Endokrines System

Harn- und Geschlechtsorgane
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Name, Vornamen: Datum:
Einlegeblatt fir die Neutral-O-Methode

4. Messblatt fiir den Bewegungsapparat nach der Neutral-O-Methode
Einzutragen sind nur pathologische Befunde oder Normalbefunde, die ausdriicklich vermerkt werden sollen.

Wirbelsiule
0
0° ) ) 40° 40°
Streckung/Beugung ~ Rotatlonore/ li ( \ Seitneigung re/li
40-0-40° ~, 60° 60-0-60 40-0-40°
o o o
Kinn-Jugulum-Abstand cm
Schober Rotation re/li Seitneigung re/li
8-10-15 cm 50-0-50° 30-0-30°
-10- cm ° °
I FBA cm
<o
Schultergelenk Rotation ausw./einw. Ellbogengelenk Handgelenk
50-0-95° e
150°-170° 35°-60 N
N o 30°-40°
180 3 (2 R
< 3 L ° 0°
90° ~ 90° X
50°-60 Streckung/Beugung
40°-60° 50-0-50°
20°-40° 40° - 60-90° R o
) \ 95° Pronation
o o LY 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°
o o o o o
— | R—= R— R——° |R———°
[

L L——— L—° L

Hiiftgelenk Kniegelenk Ob. Sprunggelenk

— 3

0°

130°

\ .. Adduktion o LN
30-80°" 30-45% = 40-50° 0
c . oo Abduktion Innenrotation ©0° AufSen- 40°-50°
10° rotation 2cm 0-6cm
g

Extension/Flexion Ab-/Adduktion Aufen-[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

Oberschenkel 20 cm ob. inn.
Knie-Gelenkspalt

Kniescheibenmitte

Unterschenkel
15 cm unterh. inn. Gelenkspalt

Unterschenkel, kleinster
Umfang

Knochel

R L
~ Umfangmafe in cm:
—_— Oberarm (15 cm ob. Epic. lat.)
Ellenbogengelenk
Unterarm (10 cm u. Epic. lat.)
- Handgelenk
- Mittelhand (ohne Daumen)
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Name, Vornamen: Datum:

4.8 Bewegungsapparat (gegebenenfalls nach der Neutral-O-Methode auf Seite 4)
LS e T g o= - U PP PROTUROPOE

4.8.2 Obere GliedmaBen

Lo L =g i =1L o VT ES3Y ] (Yo o TSP PUP PP UPRRRUPRTN
Bewegungen (Muskeltonus und -trophik): [ unauffallig [] steif [ verlangsamt [ kraftlos
Gang: [] unauffallig [] schwerfallig [ behindert [ behindert

rechts links

Reflexstatus ...

412 Sonstiges (u. a. Allergien)
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Name, Vornamen: Datum:

5 Funktionspriifungen und sonstige fachmedizinische Untersuchungen (soweit erforderlich)

5.1 Lungenfunktion

5.2 Herz-Kreislauf-Funktion/Belastungs-EKG

5.3

5.4  Bildgebende Verfahren (mit Datumsangaben)

5.4.1 (Heutiger) RONTGENDEIUNA e e et s r e nr e nr et
5.4.2 Frihere Untersuchungsergebnisse bzw. Fremdbefunde s
5.4.3 Sonographie (u. a. Abdomen)

5.4.4 Kernspintomographie und sonstige fachspezifische Untersuchungen

5.5

5.6




Name, Vornamen:

6

Einlegeblatt fur weitere fachmedizinische Untersuchungen (nur auszufiillen, falls sachdienlich)

Datum:

E 213
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Name, Vornamen: Datum:

7

Diagnose

(ICD-Diagnoseschlissel, Verwendung wird empfohlen)

Zusammenfassende Beurteilung

Im Vergleich zur Voruntersuchung (vom L, )
hat sich der Zustand gebessert [ ] verschlechtert [] nicht geandert [

Der Versicherte kann die folgenden Tétigkeiten noch regelméBig verrichten:

schwere ]
mittelschwere O
leichte [l
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Name, Vornamen: Datum:
10 Folgende Einsatzbeschrankungen sind zu bertcksichtigen:

10.1  Verrichtet werden dirfen Tétigkeiten nur ohne:

Nasse ] Kélte Il

Hitze ] Larm Il

Rauch, Gase, Dampfe ]

Wechselschicht ] Nachtschicht

Blicken, Heben, Tragen von Lasten ]

Klettern oder Steigen ] Absturzgefahr ]
10.2 Versicherte(r) darf nur Tatigkeiten verrichten:

im Sitzen ] mit zusétzlichen (betriebsuntiblichen) Pausen ]

in geschlossenen Rdumen ] Anzahl und Lange der betriebsuntiblichen

Pausen
mit wechselnder Kérperhaltung ] abwechselnd im Gehen, Stehen, Sitzen L]
ohne besonderen Zeitdruck ]

10.3 Die Arbeitsleistung ist herabgesetzt, weil der/die Versicherte
in der Gebrauchsféhigkeit seiner/ihrer Sinnesorgane, Hande usw. eingeschréankt ist

11 Ergénzende Fragen

11.1  Kann der/die Versicherte Bildschirmarbeit verrichten?
ja ] nein [
Falls nein, ANgabe der GrUNGE et ee e s et e e st e et e e st e et e e ea et e st e e ae e e s e e eae e e b e e eR e e e At e eae e oAt e eaneeneeenreenneeeaeeenean

11.2  Kann der/die Versicherte Arbeit am Arbeitsplatz ohne Hilfe einer anderen Person verrichten?
ja [] nein []
Falls nein, ANgabe der GrUNGE ettt e e b e et et e h et b e R e e E e e e e e e et e R et e h e e e aE e e ehe e nn e e b e e e r e e n e e ereenen

11.3 Kann der/die Versicherte Arbeit zu Hause ohne Hilfe einer anderen Person verrichten?
ja ] nein []
Falls nein, ANgabe der GrUNGAE e ettt et e e et e e e e e e e e et e e e ee e e e seeeaaaseeeaaaseeeaseeesanseeeaaseeeeeneeeeaeeeaeanreeeaneeeeannen
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Name, Vornamen: Datum:

11.4 Kann der/die Versicherte seine/ihre letzte Tatigkeit @ls e s

vollschichtig verrichten?
ja ] nein [] 9

Falls nein, Angabe der hdchstzulassigen Arbeitszeit (in Stunden oder als Prozentsatz eines Arbeitstages):

11.5 Kann angepasste Arbeit verrichtet werden?
ja ] nein []
Falls ja, Angabe von angepassten Tatigkeiten als Beispiel

11.6 Kann angepasste Arbeit vollschichtig verrichtet werden?
ja ] nein []
Falls nein, Angabe der hdchstzulassigen Arbeitszeit (in Stunden oder als Prozentsatz eines Arbeitstages):

11.7  Fur die zuletzt ausgelibte Tatigkeit besteht nach den Rechtsvorschriften des Wohnlandes
[ vollstandige [] teilweise Invaliditat
Falls teilweise, Grad angeben

(betrifft nicht Deutschland und die Niederlande)

11.8 Nach den Rechtsvorschriften des Wohnlandes Grad der Leistungsminderung fir jede sonstige den Fahigkeiten des Betreffenden
entsprechende Tétigkeit
(betrifft nicht Deutschland, Irland, Luxemburg und die Niederlande)

11.9 Art der Leistungsminderung nach den Rechsvorschriften des Wohnlandes
(nur auszufillen, wenn die arztliche Untersuchung im Hinblick auf eine Entscheidung Uber einen Invaliditdtsrentenantrag erfolgte)
(betrifft nicht Deutschland und die Niederlande)

11.10 Die festgestellten Einsatzbeschréankungen bestehen
P2 Y I LU 7= V0 1= = T SN
b) auf Zeit von

11.11 Kann eine Verbesserung des derzeitigen Gesundheidszustandes erzielt werden?
ja ] 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

] berufliche Rehabilitation
ja L] nein [] keine Antwort méglich [

12 Ist eine Nachuntersuchung erforderlich?
ja ] nein []
Falls, ja, wann?

Unterschrift des Arztes Stempel
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HINWEISE

Der Vordruck ist in Druckschrift auszufiillen. Er umfasst 12 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 tber 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 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.

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

Bei spanischen Staatsangehdrigen sind beide Geburtsnamen anzugeben.

Bei portugiesischen Staatsangehdrigen 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 Staatsangehdrigen 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 ausgelbt hat. Diese Angaben beruhen auf der Erkldrung des
Betreffenden. Gegebenenfalls sind Einlegeblatter zu verwenden.

Betrifft nicht Norwegen.




ERGANZENDE AUSKUNFTE FUR NIEDERLANDISCHE TRAGER
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Fragen

Antworten

Kann der Versicherte

Nein

Ausnahmsweise

Gelegentlich

RegelmaBig

Vollzeitig/
uneingeschrankt

o o M 0D

10.
11.

12.

13.

14.
15.
16.
17.
18.

19.
20.
21.

22.
23.
24,

Sitzen

Stehen

Gehen

Knien, Kriechen, Hocken
Gebuickt arbeiten

In kurzem Wechselrhythmus Biicken/
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
flissigen 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 Arbeitsgénge
erledigen

Verantwortung tragen

Allein arbeiten

Mit anderen zusammen arbeiten
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EINLEGEBLATT FUR DIE TRAGER DES VEREINIGTEN KONIGREICHS

A. In allen Fallen auszufiillen
1. Name und Anschrift des Arztes der in Feld 1.2 genannten Person

B. Auszufullen bei geistiger oder psychischer Erkrankung der betreffenden Person
2. Weist die betreffende Person eine der folgenden Krankheiten oder Behinderungen auf, ist das entsprechende Késtchen anzukreuzen.

[] Geistige oder psychische Erkrankungen (fallS j8, WEICHE?) .........cevvueurecureiesesieecsssesessssessesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssssasases
[] Personlichkeitsstérung betrachtlichen AusmaBes

[] Stark ausgepragte Lernunfahigkeit

[] Alkohol- oder Drogenmissbrauch

[] Beeintrachtigung der Hirnfunktion infolge organischer Erkrankung oder Hirnverletzung

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?

[ Ja O Nein
4. Steht die Person unter oral oder parental verabreichten Depotantipsychotika?
] Ja [] Nein
5. Bedarf die Person wegen der Folge des unter 2 angekreuzten Zustandes sténdiger Aufsicht oder Pflege?
[ Ja [] Nein
Wenn ja, wird standige hausliche oder stationare Aufsicht gestellt?
[J Hausliche Aufsicht [] Stationare Aufsicht
6. Wird die Person an mindestens einem Tag der Woche in einer Tagesstatte (mit standiger qualifizierter Pflege) betreut?
] Ja [J 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:







1.
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ERGANZENDE AUSKUNFTE FUR NORWEGISCHE TRAGER

Haben andere Faktoren als Krankheit die Leistungsminderung mit verursacht (welche und in welchem AusmaB)?

Hat der Patient unmittelbar vor der derzeitigen Leistungsminderung Teilzeittatigkeiten als Heimarbeiter und als Arbeitnehmer/
Selbstandiger ausgelibt?

[ Ja [] Nein

Entstehen dem Patienten dauernde und krankheitsbedingte Sonderaufwendungen fiir Fortbewegung, Diét usw., die von einem System
der sozialen Sicherheit nicht voll oder teilweise Gbernommen werden?

] Ja ] Nein

Falls ja, Auflistung der Sonderaufwendungen nach Art und Hohe:







EUROPAISCHE GEMEINSCHAFTEN Bitte ,,Hinweise* auf Seiten 4 und 5 beachten!

Verordnungen liber soziale Sicherheit

EWR* E 215 ()

VERWALTUNGSAUSKUNFTE UBER DIE LAGE EINES RENTNERS
VO 574/72: Art. 40; Art. 51

1 Empféangertréger
11 [27=Y.=1 (o] o1 U1 oo [N PTUUTTPRRPRRPTN
1.2 a4 FTod o) 1 A G TSP ORRPRUPRRPTN
2 Rentner
2.1 Name ():
2.2 Geburtsname (¥):
2.3 Vornamen (%):
2.4 Frihere Namen (%):
2.5 Geschlecht (%):
2.6 Name und Vornamen des Vaters ('):
2.7 Name und Vornamen der Mutter ('):
2.8  Personenstand [ ledig [ ] geschieden [] getrennt lebend
SEIt .o SEIt o
] verheiratet [] wieder verheiratet (%) ] verwitwet
Seit SEIt SEIt
[] zusammenlebend seit

2.9 Versicherungsnr. beim bearbeitenden Trager:
2.10 Versicherungsnr. beim beteiligten Trager (*'):
2 B T =T o =Y o T TN
3 StaatsangehOrigKeit (7)1 e D.N.L () e
4 Geburt
41 D= {00 o T I ST T TP ST PSPPI PPRPPP
4.2 [ (TSP SO PR U PR PPTPRRPPROOE
4.3 Provinz oder DepartMent (17): e e e a e b e e e e e b e s e e e s e e e b e e e e e e e e e ae e sne e e ne e
4.4 = o o I e OO TOT PP PPPRRPP
5 Anschrift () (*°)
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6 Ehegatte/Lebensgefahrte (%)
6.1 Name ()
6.2 Vornamen (%) Frihere Namen (%)
6.3 Geburtsdatum (¥): e GebUMSOrt (1) e
6.4 Y Tl o 1 0 T G O
6.5 Tag der EheschlieBung/Aufnahme der Lebensgemeinschaft: ..o e
6.6 Der Ehegatte/Lebensgeféhrte [ ubt eine [] Ubt keine Erwerbstatigkeit aus
6.7 Wenn ja, wie hoch sind seine Einkinfte?
] wochentlich () e ] monatlich (3)  ooeeeeeaee, [ jahriich (B) e,
6.8 Der Ehegatte/Lebensgefahrte [] bezieht eine [] bezieht keine Rente
im O Arbeitnehmersystem O Beamtensondersystem O Selbsténdigensystem
Wenn ja,
6.9 Art der Rente:
6.10  Rentennummer/-zeichen (*¥):
6.11  Schuldnertrager
6.12  Hohe der Rente: [] monatlich [] vierteljghrlich L] jahrlich e
6.13  Der Ehegatte/Lebensgefahrte () [ erhalt [ erhlt keine sonstigen Leistungen
wegen
[] Arbeitslosigkeit [] Krankheit L] Invaliditat [] Sonstige
6.14 Datumdes Beginns: e
6.15 Hohe der Leistungen: [] monatlich [ vierteljahrlich Ll jahrlich e
6.16  Sonstige bekannte Einkilnfte: PSPPI
L L= N
7 Kinder (*)
71 Name () Vornamen Geburtsdatum ()  Verwandtschaftsverhaltnis
d e ettt e e e nane eeeeeeesasssseeeeeesesaassrreeeeenaans eesessseeeeessesssssseeees  feeesessssssessesesesssssreeseessaannsenees
et e e e e e s et e e e e e ssannrerees eeeeeasseeeeeeseessssssreeesesaannnree  aeneseeeessessssseeseeeeess 4esesesseeeesesesssssseeeseeseannneeeeeesaas
B e e e e s e e e e e e e ssannrerees eeeesasseeeeeeseesssesereeesesaaninree  aeneseeesssessssseeseeesess 4esesesssesesssesssssseeeeeeseannnseeeeesaas
et e e e snnrrrees teeesasseeeeeesssassesseeeesesaanine aeseseeeessesssssseeeeeeeess 4esesesseeeesssessssssreeeeeeeaannseereesaas
D e e e e e e snnnrerees eeeesasseeeeeessesssesreeesesaassnree  aiseseeeessesssssseeeeeessas 4esesesseesesssesssssseeeeeeesaanneeeeeesaas
B ettt e e et e e e e snanrerees eeeesassseeeeeessesssssreeesesaaninree  aeneseeeessesssssreseeesess 4esesesssesesssesssssseeeesessannnneereesaas
7.2 F N Tt a1 ) 1 A T 0 A S POURTPPU RO P R TRUPPROI
7.3 Tt aa 1=t U Vo T= I e T G U PO P TP UPRURPUPPRO
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8 Unterhaltsberechtigte Verwandte in aufsteigender Linie und sonstige Haushaltsangehérige (*)
8.1 Name (%) Vornamen Geburtsdatum (*)  Verwandtschaftsverhaltnis

8.2  Anschrift (7):

8.3

9 Leistungen

9.1 Der Rentner hat folgende bezieht

Leistungen folgende
beantragt Leistungen

9.2 Lohnfortzahlung bei Krankheit [l O

9.3 Krankengeld wegen Arbeitsunfahigkeit ] ]

9.4  Geldleistungen bei Rehabilitation Ol ]

9.5 Invaliditatsrente (*') O O

9.6  Altersrente () ] 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 (%))
{0 T PP
{0 T OO PRRPP
{0 T OO PRRPP
{0 T OO PRRPP

9.11  Zusatzliche Angaben zu den unter 9.3 bis 9.9 genannten Leistungen

Aktenzeichen/-nummer Zeitraum/Tag der Falligkeit Betrag

[] wochentlich
ZUD v | e e L] monatlich
(] janrlich
[] wochentlich
ZUD v | e e L] monatlich
(] janrlich
[] wochentlich
ZUD v | e e L] monatlich
(] janrlich
[] wochentlich
ZUD i | e e L] monatlich
(] janrlich
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Angaben Uber etwaige Tatigkeiten

10.1  Der Rentner

10.2 Tag des Beginns der derzeitigen Tatigkeit:

[] bt keine Tatigkeit aus
[] bt eine Tatigkeit gegen Entgelt aus [] beabsichtigt, eine Tatigkeit gegen Entgelt auszuiiben (%)
[] bt eine selbstindige Tatigkeit aus [] beabsichtigt, eine selbstandige Tatigkeit auszutiben (%)

Y e L= 1= 1T | =Y 1 PPN

10.3  Dauer der Arbeit: s Stunden wéchentlich
10.4 Hohe des Einkommens: O taglich [] woéchentlich [J monatlich e
10.5 Einkommen O taglich [] woéchentlich [] monatlich

eines gesunden Arbeitnehmers in vergleichbarer Tatigkeit wahrend einer normalen Arbeitsdauer

1770 ] [ Stunden je
O Tag [ ] Woche (] Monat e

10.6  Dem unter 10.4 genannten Einkommen entsprechende Zeit(en)

11
12

13

Der vorstehend genannte Rentneristam e verstorben.
Etwaige Bemerkungen:

Trager, der die Auskunft erteilte

G T O = =41 To7 o T 18 g T PRSPPSO
G T2 A o T oY o T SN

13.3 Stempel

13.4  Datum: e
13.5 Unterschrift

HINWEISE

Der Vordruck ist in Druckschrift auszufillen. Er umfasst 5 Seiten, von denen keine, auch unausgefiillt, weggelassen werden
darf. Beim Ausflllen 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 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, | = ltalien; L = Luxemburg; NL = Niederlande; A = Osterreich; P = Portugal; FIN = Finnland;

S = Schweden; GB = Vereinigtes Kdnigreich; 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 Ausfillen durch einen niederldndischen Tréger 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 Ausfillen durch einen niederldndischen Trager als
Geburtsname der Madchenname anzugeben.

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

— Bei spanischen Staatsangehérigen sind beide Geburtsnamen anzugeben.

— Bei portugiesischen Staatsangehdrigen sind alle Namen (Vornamen, Name, Madchenname) in standesamtlicher Reihenfolge
anzugeben, wie sie aus dem Personalausweis oder aus dem Pass ersichtlich sind.
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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 vollstandig und in der Reihenfolge der standesamtlichen Eintragung anzugeben.

M = mannlich; F = weiblich.

Diese Angabe wird bei spanischen Staatsangehérigen und bei franzdsischen Staatsangehdrigen benétigt, deren Geburtsland nicht das
franzésische Mutterland ist.

Nach Mdglichkeit fur die belgischen, deutschen, franzdsischen, italienischen, luxemburgischen, niederlandischen, dsterreichischen und
portugiesischen Tréger auszufillen. Liegt die Angabe beim bearbeitenden Trager nicht vor, so wendet sich der zustdndige Trager
unmittelbar an den Betreffenden.

Fir belgische, danische, niederlandische, finnische, islandische und norwegische Trager auszufillen.

Diesen Angaben liegt eine Erklarung des Betreffenden zugrunde.

Ist der Vordruck fiir einen danischen Trager bestimmt, ist die CPR-Nummer einzutragen.

Ggf. Datum der Einbiirgerung angeben.

Bei spanischen Staatsangehorigen tber 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.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).

Ist der Vordruck fir einen finnischen Trager bestimmt, ist gegebenenfalls die Nummer des Bevolkerungsregisters (personliche
Kenn-Nummer) anzugeben.

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, franzdsischen bzw. italienischen Versicherten ist diese Angabe zwingend erforderlich; diese Nummer enthélt 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 fur einen dénischen, finnischen, islandischen oder norwegischen Trager bestimmt, ist im folgenden Feld die letzte
Anschrift des Antrag stellers einzutragen:

Anschrift (3):

Nur fir danische, finnische, isldandische und norwegische Tréager auszufillen.

Nur fir irische und 6sterreichische Tréger und Trager des Vereinigten Kénigreichs auszufillen.

Nur fir belgische Trager auszufillen.

Flr danische, spanische, franzdsische, italienische, luxemburgische, niederlandische, &sterreichische, portugiesische, islandische und
norwegische Tréager auszufillen.

Betrifft nicht die luxemburgischen Trager.

Fir belgische, deutsche, italienische, &sterreichische und portugiesische (Monatsbetrag), franzdsische (Vierteljahresbetrag) sowie
danische, spanische, niederléandische, islandische und norwegische (Jahresbetrag) Trager anzugeben.

Fur norwegische Trager ist ebenfalls das Einlegeblatt 1 des vorliegenden Vordrucks auszufillen.

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:

LN F= T g LW T MY o T =T g T o SRS
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, franzdsische und dsterreichische Trager auszufillen.

Fur liechtensteinische Trager ist anzugeben, ob die versicherte Person die Rente aus dem beruflichen Vorsorgesystem als Abfindung
beantragt oder erhalten hat.

Fir spanische Trager ist anzugeben, ob es sich um eine versicherungspflichtige Téatigkeit handelt.
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ERGANZENDE ANGABEN FUR NORWEGISCHE TRAGER

1.1

1.2

1.3

1.4

15

1.6

4.1

4.2

Kinder

Name e

Jahreseinkommen (jeder Art)

Name ...

Jahreseinkommen (jeder Art)

Name .

Jahreseinkommen (jeder Art)

Name .

Jahreseinkommen (jeder Art)

Name s

Jahreseinkommen (jeder Art)

Name e

Jahreseinkommen (jeder Art)

....................... Vorname rererenr e, G€DUtSdatum
S N S
S S
S S
S S
S S

Lebt das Kind im gemeinsamen Haushalt der Eltern?

ja

[] 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 Haushalt der

Eltern lebt (leben):

Name L.
Geburtsdatum ...

Jahreseinkommen (im Einzelnen aufzufiihren)

Lebensgeféhrte

War der Rentner friiher mit dem Lebensgefahrten verheiratet?

ja

[ nein

Haben Rentner und Lebensgefahrte gemeinsame Kinder (gehabt)?

ja

[] nein




