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(Nicht veroffentlichungsbediirftige Rechtsakte)

KOMMISSION

VERWALTUNGSKOMMISSION DER EUROPAISCHEN GEMEINSCHAFTEN FUR DIE
SOZIALE SICHERHEIT DER WANDERARBEITNEHMER

BESCHLUSS Nr. 158
vom 27. November 1995

iiber die Muster der zur Durchfiithrung der Verordnungen (EWG) Nr. 1408/71 und
(EWG) Nr. 574/72 des Rates erforderlichen Vordrucke (E 201 bis E 215)

(Text von Bedeutung fiir den EWR)

(96/732/EG)

DIE VERWALTUNGSKOMMISSION DER EUROPAISCHEN GEMEINSCHAFTEN FUR DIE
SOZIALE SICHERHEIT DER WANDERARBEITNEHMER

BESCHLIESST —

aufgrund des Artikels 81 Buchstabe a) der Verordnung (EWG) Nr. 1408/71 des Rates
vom 14. Juni 1971 uber die Anwendung der Systeme der sozialen Sicherheit auf
Arbeitnehmer, Selbstindige sowie deren Familienangehorige, die innerhalb der Gemein-
schaft zu- und abwandern, 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 vom 21.
Mirz 1992, wonach sie die Muster fiir Bescheinigungen, Antrige und sonstige Unterlagen
festlegt, die zur Anwendung der Verordnungen erforderlich sind,

aufgrund des Beschlusses Nr. 130 vom 17. Oktober 1985 zur Aufstellung und Anpassung
der zur Durchfiihrung der Verordnungen erforderlichen Vordrucke,

in Erwidgung nachstehender Griinde:

Diese Vordruckmuster sind anzupassen, um der Verordnung (EWG) Nr. 1248/92 zur
Anderung der Bestimmungen iiber die Feststellung und Berechnung von Renten Rechnung
zu tragen.

Uber das Abkommen iiber den Europdischen Wirtschaftsraum vom 2. Mai 1992 in der
Fassung des Protokolls vom 17. Mirz 1993, Anhang VI, werden die Verordnungen
(EWG) Nr. 1408/71 und (EWG) Nr. 574/72 des Rates im Europiischen Wirtschaftsraum
angewendet.

Mit Beschluf§ des Gemeinsamen EWR-Ausschusses werden die Muster der zur Durchfiih-
rung der Verordnungen (EWG) Nr. 1408/71 und (EWG) Nr. 574/72 des Rates erforder-
lichen Vordrucke angepafst und im Europiischen Wirtschaftsraum angewendet werden.
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Aus praktischen Grinden sind in der Gemeinschaft und im Europiischen Wirtschafts-
raum identische Vordrucke zu verwenden.

Diese Vordruckmuster sind im Hinblick auf ihre Verwendung in der durch den Beitritt
Osterreichs, Finnlands und Schwedens erweiterten Gemeinschaft anzupassen.

Diese Vordruckmuster sind anzupassen, um den in den innerstaatlichen Rechtsvorschrif-
ten der Mitgliedstaaten eingetretenen Anderungen Rechnung zu tragen.

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

FOLGENDES:

3.

. Die in dem Beschluff Nr. 130 vom 17. Oktober 1985 enthaltenen Vordruckmuster

E201 bis E 215 werden durch die beigefiigten Muster ersetzt, wobei folgende
Anderungen angebracht wurden:

a) Die Vordruckmuster E 201, E 202, E 203, E 204, E 205 (Belgien, Dinemark,
Deutschland, Griechenland, Spanien, Frankreich, Irland, Italien, Luxemburg, Nie-
derlande, Portugal und Vereinigtes Konigreich), E 206, E 207, E 210, E 211,
E 212, E 213 und E 215 werden gedndert.

b) Die Vordruckmuster E 208, E 209 und E 214 werden aufgehoben.

Neue Vordruckmuster E 205 (Osterreich, Finnland, Schweden, Island, Liechten-
stein und Norwegen) werden aufgenommen.

g]

Die zustindigen Behorden der Mitgliedstaaten stellen den Betreffenden (Anspruchsbe-
rechtigten, Versicherungstrigern, Arbeitgebern usw.) die Vordrucke entsprechend den
beigefiigten Mustern zur Verfugung.

Jeder Vordruck steht in allen Amtssprachen der Gemeinschaft in vollig deckungsglei-
cher Aufmachung zur Verfiigung, so.dafl jeder Empfinger (Anspruchsberechtigter,
Versicherungstriger, Arbeitgeber usw.) ihn jeweils in seiner Sprache erhalten kann.

Dieser Beschluf$ tritt am ersten Tag des Monats nach seiner Veroffentlichung im

Amtsblatt der Europiischen Gemeinschaften in Kraft.

Der Vorsitzende der Verwaltungskommission

CARLOS GARCIA DE CORTAZAR Y NEBREDA



EUROPAISCHE GEMEINSCHAFTEN
Verordnungen liber soziale Sicherheit
EWR*

Bitte ,,Hinweise“ autf der Riickseite beachten!

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

1 Versicherter

1.1 Name (12)

1.2 Vornamen Frihere Namen (12) Geburtsort (2)

1.3 Geburtsdatum Geschlecht Staatsangehdrigkeit (3) D.N.I. (%)

1.4 ANSCHIITL (S): e crrrt et e e e e et e bt e e e e et et e eee e e At et e eraeAsehe et s eb e te s e e eaeeteear et ereeReeReeteeteeReaneeteeesteiaeseeree e eees

15 Versicherungsnummer: e

2 Letzte versicherungspflichtige Beschaftigung (6)

2.1 D Art der abhéangigen Beschaftigung:

2.2 Arbeitgeber (Name oder FirMa): e e ettt e st e e e e et e e e e as e aeeaabe e aeeaas

2.3 [[] Art der selbstandigen TAUGKEIt: e een et

2.4 ANSCRfL () et e et st stk eb R Rt en s ra A £ ea s ere ke b e Re £ SRy eR e e Rt b e n e e ek e eR e Eeeba st e b e ereesestanse e et b eaeetentseteanes

3 Der in Feld 1 Genannte [ ist [] war bei uns versichen.
vom / bis Zeiten (7) als (6) (8) Art der Versicherung fur den Fall (19)

4 Der in Feld 1 Genannte hat folgende Wohnzeiten zuriickgelegt (11):

Dauer

vom bis
Monate




E 201

5.3  Versicherungsfall (19):

5 (12)

5.1 Der in Feld 1 Genannte [___| hat einen |:| hat keinen
Antrag zur Aufnahme in eine freiwillige Versicherung oder freiwillige Weiterversicherung in einem anderen Mitgliedstaat gestellt.
Wenn ja, bitte angeben:

5.2 Staat:

®

6.1
6.2 |:| Invaliditatsrente

6.3 D Altersrente

6.4 D Hinterbliebenenrente

Der Betreffende [] bezient [] bezient keine

6.5 Tag des Beginns der Rente: e

7 Ausstellender Trager

71 BBZEI O NUNG: e e e Lottt e et Rt 4o h et eh bt e e Rt e e A et e e et e nte e e aeeenreeeteaeasaaan
7.2 ANSCNIIE (5)1 et e e e btttk e kb e R eSS At e e oA £ e R e oA ekt et e A £ h g2 et eRb e aeete e R e eee et e enteneeteaneetesbenseeestereereene
7.3 Stempel

7.4 Datum:
7.5 Unterschrift

HINWEISE

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

(3

@

schreiben.

ANMERKUNGEN

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

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

Bei spanischen 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 Paf3 ersichtlich sind.

Bei portugiesischen Orten sind auch Gemeinde (Freguesia) und Kreis (Conselho) anzugeben.
Ggf. Datum der Einburgerung angeben.

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.

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

Wird die Bescheinigung von einem belgischen, franzdsischen, irischen Trager, einem Tréger des Vereinigten Koénigreichs oder einem
norwegischen Trager ausgestelit, 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, Osterreichischen, liechtensteini-
schen oder norwegischen Trager bestimmt ist.

Die Art der Versicherung ist mit folgendem Grof3buchstaben anzugeben:

A = Pflichtversicherung; B = freiwillige Versicherung; C = freiwillige Weiterversicherung.

Der Versicherungstfall ist mit folgenden GroBbuchstaben zu kennzeichnen:

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

Nur auszufillen, wenn die Bescheinigung von einem dénischen, finnischen, schwedischen, isldndischen 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 Uber soziale Sicherheit )

EWR* E 202 (")
Land Kenn-Nummer (2) Beteiligter Trager (ggf. Verbindungsstelle)
L OO BT OO SO OO T OO U TSP O PP PP PTURUPRROON
2) e e e e
B) e e e e st £ et et
A) e e e
B) e f e

BEARBEITUNG EINES ANTRAGS AUF ALTERSRENTE

VO 1408/71: Art. 44 bis 50; 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 Selbstdndige versichert war (beteiligte
Tréger), oder der Verbindungsstelle je eine Ausfertigung Ubersendet.

1 An den beteiligten Trager oder die Verbindungsstelle

LI R =71=Y-£=Y o] T 133 T« OO OO OO OO OO OO OPS RSO TEO
L2 Y el T 15 (< T O OO OO SOOI,

A. Angaben {iber den Versicherten (4)

2
2.1 . Name (5): eteeeeeeeeteeiiaeeeiEeresessteesessieeessereeessteseesssseesersbesesiseteesnesresiaettesiiiteeennateeiehtes i eRe e e ie i e e e r s s ae s s e naneeeas
2.2 GEDUMSNAME (5): e e e R b b e e e R e b e s e b e L e h e LR et b e es e b e b e b et e e
2.3 VOMAMEN () e e LS LR h S SR e b a s eR e b e e e be b e s eE et e e a sttt
2.4 FriREre NAMEN (7): oottt e ettt et ete bbbt e st b e e et b e e E e e e e R SR e e RS e e R e L e bR e S b et e e b e e s eheebe et
PR € 1=Y: Yo 1 =71 11 ) OO OO OO O OO T PO
2.6 Name und Vornamen deS VAIEIS (9): oo et e e e e b e b e b e eaa b e b e r et
2.7 Name und Vornamen der MUBEE (8): oo e e e e b e st e e e e h e e ae e e e s e b e e e e e b b e ae et e enn :
2.8  Personenstand
7 tedig "] geschieden (19) [] getrennt lebend
seit (1) e seit(1)
[] verheiratet seit (1) .ccoorveerirrrreres EI wiederverheiratet (1) |:| verwitwet
seit (1) e seit (1)

|:| zusammenlebend seit (12) (4)
2.9  Steuernummer (13)

Kennung des Steuerbezirks
2.10  Sofi-Nummer (14)

3 Staatsangehorigkeit (15): oo s DINLL(18)

4 Geburt

4.1 Datum (17):
42  Ort(18):

4.3  Provinz oder Departement (19):
B4 LANA (20)] e e b

(**) Art. 90 VO 574/72 gilt nicht fur die Niederlande.



E 202

5 Anschrift und Bankverbindung

5.1 Anschrift (3) (21) (22)

5.2  Bankverbindung oder Anschrift fir Zahlungsanweisung
Name des Empféngers, wie der Bank bekannt
Name der Bank
Anschrift der Bank
Bankleitzahl
Bankkonto

6.1 Versicherungsnummer beim bearbeitenden Tréager:
6.2  Geschaftszeichen des bearbeitenden Tragers:

7
7.1 [] Der Versicherte ist noch erwerbstatig als [:l Arbeitnehmer ] selbstandiger
[:] und somit in der Rentenversicherung
pflichtversichert (23)
7.2 D Der Versicherte ist nicht mehr erwerbstétig als [:| Arbeitnehmer D Selbstandiger
seit dem
7.3 D Der Versicherte will als D Arbeitnehmer D Selbstandiger
keine entgeltliche Tatigkeit mehr ausiben ab
7.4 |:| Der Versicherte will eine Erwerbstétigkeit ausiiben als (24)
[:] Arbeitnehmer |:| Selbstandiger (Art der Tatigkeit angeben): L,
75  Betrag des |:| Arbeitsentgelts D Arbeitseinkommens D sonstigen Einkommens
................................................... (25)
7.6 Art des sONStigen EINKOMIMENS oo et et b bt e e et e ab e bt e ae e e b s R e b et e ebee e emeeen bt e emne e abaareeennnas
7.7 E] Der Antragsteller hat laut eigenen Angaben kein Einkommen (26)
8
8.1 Der Versicherte hat folgende bezieht
Leistungen beantragt: folgende Leistungen:

8.2 Lohnfortzahlung im Krankheitsfall

8.3 Geldleistungen der Krankenversicherung wegen Arbeitsunféhigkeit
8.4  Geldleistungen bei Rehabilitation

8.5 Invaliditatsrente (27)

8.6  Altersrente (27)

8.7 Hinterbliebenenrente (27)

8.8 Rente wegen Arbeitsunfalls oder Berufskrankheit

8.9  Aus Kfz-Haftpflichtversicherung zu zahlende rentenartige Leistung
(Verkehrsunfallentschadigung) (28)

8.10 Leistungen wegen Arbeitslosigkeit oder Vorruhestandsleistung

8.11  Familienbeihilfe (29)

8.12 Beitragserstattung

8.13 Ubertragung von Beitragen (30)

8.14 Sonstige Leistungen (welche?)

8.15 Trager, die die unter 8.3 bis 8.11 aufgefihrten Leistungen schulden
(Bezeichnung, Anschrift (3)):
ZU Blitn L s

OO00oao  ooodood

=

| I [ o

nein

zu 8....

AV IR < O OO PUUPPUPPPRTRSPPIOt
zu 8....




8.16 Ergédnzende Angaben zu den unter 8.3 bis 8.10 aufgeflihrten Leistungen

8.17 Als VorschuB3 auf die beantragte Rente gelten:

8.18

8.19

E 202

Betr. Leistungen

Bezugszeichen

Zeitraum oder Tag des Beginns

Betrag

] taglich

D wéchentlich
D monatlich
[] janrlich

(] taglich

[ wechentiich
I_—_| monatlich
[] jahrlich

[ ] taglich

[:] wdchentlich
D monatlich
[] jahriich

(] taglich

D wdchentlich
[:] monatlich

[] jahriich

[:| Leistungen der Krankenversicherung wegen Arbeitsunféhigkeit

|:| Leistungen wegen Arbeitslosigkeit

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

wegen Krankheit

[Jia

D nein

Die unter 8.6 bzw. 8.7 genannte Leistung beruht auf (31):
D eigenen Versicherungszeiten des Antragstellers: siehe E 205
|:| vom (ehemaligen) Ehegatten zuriickgelegten Versicherungszeiten: siehe E 205

E] steht noch nicht fest




E 202

9 Zusétzliche Angaben fir die Anwendung von Vorschriften Uber zusammentreffende Leistungen
9.1 Bei Gewahrung gleichartiger Leistungen durch den bzw. die beteiligten Tréger darf die vom bearbeitenden Tréger berechnete Rente
gekurzt werden
[Jia [] nein [] steht noch nicht fest
9.2 Die vom bearbeitenden Tréager festgestellte Rente wird gekurzt
D ja D nein D steht noch nicht fest
— weil eine oder mehrere der in Feld 8 genannten Leistungen angerechnet werden
8 . 8 ... 8 v 8 ...
— weil andere Einkommen als die in Feld 8 genannten Leistungen vorhanden sind, nadmlich
[:| Einkommen aus Beschaftigung/selbstandiger Téatigkeit
D LYo 411 o = PP O TSSO P PP TRRUPPTRO (32)
9.3 Der beteiligte Trager wird gebeten, den auf freiwillige Beitrage entfallenden Teil der Rente eigens auszuweisen (Vordruck E 210
Ziffer 6.7)
Oia ] nein
9.4 Die vom bearbeitenden Trager geschuldete Leistung beruht (ganz oder teilweise) auf freiwilligen Beitragen
D ja ] nein
10 Fir danische (10.1, 10.2 und 10.3), deutsche, griechische, spanische, dsterreichische (10.1 und 10.2), franzdsische (10.1, 10.2 und
10.4), islandische (10.2 und 10.3), portugiesische, finnische oder norwegische (10.2) Trager erforderliche Angaben
10.1  Der Antragsteller (33) D erkiart, arbeitsunfahig zu sein (&rztliche Unterlagen beigefiigt)
i D erklart, nicht arbeitsunfahig zu sein
10.2  Der Antragsteller (33) (34) |_—_| erklart, auf standige Hilfe bei den Verrichtungen des téglichen Lebens angewiesen zu sein
(arztliche Unterlagen beigefugt) .
[:] erklart, auf standige Hilfe bei den Verrichtungen des taglichen Lebens nicht angewiesen zu
sein
I:] erklart, daBB sich sein Funktionsvermdgen krankheits- oder verletzungsbedingt vermindert
habe, so daB er die gewdhnlichen Verrichtungen des taglichen Lebens nicht ohne Hilfe
erledigen konne oder daB die Krankheit oder Verletzung eine zuséatzliche langfristige
finanzielle Belastung bedinge (28)
10.3 Der Antragsteller (33) [:| erklart, nicht gentgend Mittel fir den Lebensunterhalt zu haben
10.4 Der bearbeitende Trager erkennt eine Leistungserhdhung insoweit zu, als der Antragsteller die gewdhnlichen taglichen Verrichtun-

gen nicht ohne Hilfe erledigen kann.

(1ia [] nein [] stent noch nicht fest

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

— Die Leistung kann gekurzt werden, wenn eine ahnliche Leistung von einem anderen beteiligten Trager gewéhrt wird.

[ ja [] nein [] steht noch nicht fest




E 202

B. Angaben liber die Familienangehérigen des Versicherten (4)

11| [] Enegatte [] Lebensgefahrte (12) (35)
11.1  Name ()
11.2 Vornamen (%) Frahere Namen (7)
11.3  Geburtsdatum: e Geburtsort (18): e
11.4 Staatsangehdrigkeit — .......ccoooiiiiiiii e
S T VTt V1 (< T OO OO OSSO OSSOSO
T1.6  SOfi-NUMMEE (18) ettt e et e s e e e h e te s et e m e es et e bt ee et et s n e s e e e ea s ee b e R e m et eR e s e e et er e e ne s estena e neen s e et e e e e eerenraeneenn
11.7 Tag der EheschlieBung/des Beginns der Lebensgemeinschaft ..o e
11.8 Der Ehegatte/Lebensgefahrte D ist erwerbstétig D ist nicht erwerbstatig.
11.9 Wenn ja, Angabe der Erwerbseinkinfte

|:] wochentlich (38) El jahrlich 37)
11.10 Der Ehegatte/Lebensgefahrte im Alter von 60 bis 65 Jahren gibt an,

] arbeitsfahig [] arbeitsunfahig zu sein (33).
11.11 Der Ehegatte/Lebensgeféhrte

|:| hat Rentenantrag gestellt im System fur

|:| Arbeitnehmer
[:l ist rentenberechtigt im System fur |:| Selbstandige
D alle Einwohner

|:| ist nicht rentenberechtigt

Wenn ja, ist anzugeben:
11.12 Rentenart (38)
11.18 Rentennummer (16)
11.14 Leistungspflichtiger Trager:
11.15 Hohe der Rente [] monatlich [] vierteljahrlich [iahrich e,
11.16 Der Ehegatte/Lebensgetfahrte [] erhalt andere  [_] erhalt keine anderen Sozialleistungen (39):

I:] wegen Arbeitsiosigkeit D wegen Krankheit [:| wegen Invaliditat D sonstige
1117 AD dem (DatUM) i e e e e E AR e a e s e s bR b e et b ek e e beeR St e b b e nae RS e Rttt b e re e e
11.18 Hohe [ monatlich [] vierteljahrlich []iahrich e
11.19 Andere bekannte Einkunfte: Art:

Héhe (40)

11.20 Die unter 11.11 genannte Leistung beruht auf (31):

[:l eigenen Versicherungszeiten des Antragstellers: siehe E 205

D vom (ehemaligen) Ehegatten zurlickgelegten Versicherungszeiten: siehe E 205




12

E 202

Kinder

121

12.2

12.3

12.4

125

Name (5) Vornamen Ort und Datum Verwandtschaftsverhaltnis
der Geburt, der (d.h. eheliches Kind,
EheschlieBBung uneheliches Kind, Pflegekind)
oder des
Todes (41)

Zustandig fur die Gewahrung von Leistungen nach Artikel 77 VO 1408/71 ist

I:I der bearbeitende Trager

[] der nachstehend DEZEIChNEte TIAGEr  .eoooovereeeiceieieiesriese et ass st sssss b e
Der bearbeitende Trager

D gewahrt Leistungen fir die unter Nr. 12.1 in der Zeile Nr. ... aufgefiihrten Kinder bis

einschlieBlich
Hohe des Kinderzuschusses und der Familienbeihilfe je Kind e (42)

|:| gewahrt keine Leistungen fur die unter Nr. 12.1 in der Zeite Nr. ... aufgefihrten Kinder. (43)

D hat Uber den Leistungsanspruch noch nicht entschieden.
LN ETel a1 o) 10 S I G T O VU U UPTRRPPRRURPRORPN

C. Sonstige Angaben

13

[:I Tag der Einreichung des JetZigen ANagS: e e e
|:| Vom Antragsteller gewdhlter Tag des Rentenbeginns: e

D Tag des Rentenbeginns im Land des bearbeitenden Tragers:

Der Antragsteller hat Auszahiung
[] unmittelbar im Wohnstaat

|:| an einen Vertreter im Herkunftsstaat ...........ccccceeeene beantragt (47)
Zusétzliche Angabe fur finnische Trager
[ ] Der Antragsteller wiinscht den Bescheid [:I in Finnisch [] in Schwedisch




E 202

14 Der Antragstelier . [] hat einen D hat keinen
Aufschub der Feststellung einer Altersrente beantragt, auf die er Anspruch hatte.
Falls ja, im folgenden Land: e e b e aa e s b e e e et aateere e be e e e teereatees
15 D Der bearbeitende Trager [:| gewahrt |:| gewéhrt keine
vorlaufige(n) Leistungen nach Art. 45.1 VO 574/72.
15.1  Wenn nicht, werden die beteiligten Trager um Feststellung gebeten, ob sie vorldufige Leistungen nach Art. 456.2 VO 574/72
gewéhren kénnen.
16 [] Es ist eine [] Es ist keine
Verrechnung von Uberzahiungen gemaB Art. 111 VO 574/72 vorzunehmen.
16.1 Etwaige Nachzahlungen
] kénnen ] kénnen nicht
dem Berechtigten unmittelbar ausgezahlt werden.
17.1 Beiliegender Vordruck [] E205 [] E 206 ] E 207 (+8)
17.2 Bitte senden Sie uns lhre(n)
[JE20s [JE210 ] Bescheid [] Nachzahlungen
Bemerkungen
18 Bearbeitender Trager
LT B = T=Y-2-1 1o T 10T OO OO OO OO OO OSSP
18.2  Anschrift (3):
18.3 Stempel

18.4 Datum: s
18.5 Unterschrift




E 202

HINWEISE

Der Vordruck ist in Druck- oder Maschinenschrift auszufiillen. Er umfaBt 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 (ber den Européischen Wirtschaftsraum, Anhang VI, soziale Sicherheit. Im Zusammenhang mit diesem Abkommen gilt

der vorliegende Vordruck auch fir Island, Liechtenstein und Norwegen.

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

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

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

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

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

islandische personliche Kennummer (kennitala), bei einem liechtensteinischen Tréger die AHV-Nummer, bei einem norwegischen Trager

die norwegische personliche Kennummer (fadselsnummer).

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

Fur norwegische Tréger ist auch Vordruck E 202 Einlegeblatt 3 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 Ausflillen durch einen niederlandischen Trager als
Name der Name des jetzigen oder des letzten Ehegatten anzugeben.

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

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

— Bei spanischen Staatsangehérigen sind beide Geburtsnamen anzugeben.

— Bei portugiesischen Staatsangehodrigen sind alle Namen (Vornamen, Name, Mé&dchenname) in standesamtlicher Reihenfolge
anzugeben, wie sie aus dem Personalausweis oder PaR3 ersichtlich sind.

Alle Vornamen sind in der Reihenfolge der standesamtlichen Eintragung anzugeben.

Insbesondere bei Adoption und Verwendung gebrduchlich gewordener anderer Namen anzugeben; die Zusatze ,GENANNT" und ,ALIAS*

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

M = mannlich; F = weiblich. .

Diese Angabe wird bei spanischen Staatsangehdrigen und bei franzdsischen Staatsangehérigen, deren Geburtsland nicht das franzési-

sche Mutterland ist, bendtigt.

Nach Mobglichkeit fur die deutschen, belgischen, franzdsischen, italienischen, luxemburgischen, niederldndischen, &sterreichischen,

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

zustandige Trager unmittelbar an den Betreffenden.

Fiur belgische Trager, flr Trager des Vereinigten Konigreichs sowie fur liechtensteinische Trager ist auch das Datum neben dem

entsprechenden Kéastchen anzugeben.

Fur niederléandische, finnische, islandische und norwegische Trager. Diese Angabe beruht auf einer Aussage der betreffenden Person.

Nach dem niederlandischen Allgemeinen Gesetz (iber Altersversicherung 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, daf3 zwei unverheiratete Personen ihre Wohnung

gemeinsam besorgen, indem beide zu den Haushaltskosten beitragen oder sonstwie fur den gegenseitigen Unterhalt aufkommen.

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

Fir niederlandische Trager einzusetzen, falls bekannt.

Ggf. Datum der Einbiurgerung angeben.

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.

Tag und Monat sind mit je zwei, das Jahr mit vier Ziffern wiederzugeben (Beispiel: 1. August 1921 = 01. 08. 1921).

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

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

Gemeinde zu nennen.

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

gebietsmaBige Zugehdrigkeit des Geburtsorts. (Beispiel: bei Frankreich flir Geburtsort: LILLE ist das Geburtsdepartement: NORD

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

Kennbuchstabe des Geburtslandes des Versicherten unter Verwendung der internationalen Kraftfahrzeugkennzeichen.

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

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




(#2)

3
(3%
®)

(%8)
(%9)
(49)
"
(*2)
*9)
*4)

(*9)

(46

~

(*7)
(*48)

E 202

Ist der Vordruck fUr einen dénischen, finnischen, isldndischen oder norwegischen Trager bestimmt, ist im folgenden Feld die letzte
Anschrift des Antragstellers in dem jeweiligen Land einzutragen:

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

Fir belgische, dénische, franzésische, italienische, luxemburgische, ésterreichische, islandische und norwegische Trager (Jahresbetrag)
sowie fur griechische und portugiesische Trager (Monatsbetrag) auszufillen. Ist der Vordruck fir einen italienischen Trager bestimmt, sind
alle Einklnfte auBer den folgenden anzugeben: Gegenwert der Wohnkosten in Wohneigentum, Familienleistungen, Geldleistungen wegen
Arbeitsunfalls oder Berufskrankheit, reine Sozialhilfeleistungen.

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

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

Fuar finnische Trager.

Auszuflllen, wenn der Vordruck flir einen italienischen Trager bestimmt ist.
Fir liechtensteinische Trager.

Fir niederldndische Trager auszufillen.

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

Griechische, spanische, franzdsische und dsterreichische Tréager kdnnen danach einen Vordruck E 213 anfordern.
Fir portugiesische Trager ist auch Vordruck E 202 Einlegeblatt 2 auszufillen.
Fir niederlandische Trager ist gleichzeitig ein Vordruck E 205 fUr den (ehemaligen) Ehegatten/Lebensgefahrten einzureichen.

Auszufiillen, wenn der Vordruck fir einen irischen oder &sterreichischen Trager oder einen Trager des Vereinigten Konigreichs bestimmt
ist.

Auszuflllen, wenn der Vordruck fur einen belgischen, danischen, spanischen, franzdsischen, italienischen, luxemburgischen, niederlandi-
schen, Osterreichischen, islandischen oder norwegischen Trager bestimmt ist. Fir niederlandische Trager ist auch Nachweis beizufl-
gen.

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

Fir belgische, déanische, spanische, franzésische, irische, italienische, niederlandische, Osterreichische Trager, Trager des Vereinigten
Konigreichs, islandische und norwegische Trager auszufillen.

Fir danische, spanische, niederlandische, osterreichische, islédndische und norwegische Trager (jahrliche Hohe), franzosische Trager
(vierteljahrliche Hbhe) und italienische Trager (monatliche Hohe) auszufllien.

Das zutreffende Datum ist jeweils wie folgt zu kennzeichnen: * fur Geburt, @ fiir EheschlieBung, t fur Tod.
Genaue Angabe der Satze ab Rentenfeststeliung mit spateren Betragsdnderungen.

Vordruck E 202 Einlegeblatt 1 ist fur italienische und norwegische Trager auszuflllen. Zuséatzliche 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:

N Vg Lo IRV da¥=UaaT= 1o 1A P S TSR
A Yot a1 ) O OO TSRO S RSP

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

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

Far italienische und griechische Trager auszuflllen.

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







E 202 Einlegeblatt 1

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

[] Das in zZiffer 12.1 Zeile

.......................... genannte Kind

] ist erwerbstatig D ist nicht erwerbstatig
Wird die Frage bejaht, bitte angeben:
Art der Tatigkeit (Arbeitnehmer oder SelbStANAIGEr) e ettt ann
Héhe des Einkommens (1) je |:| Woche [:| Monat D Jahr
[___] Das in Ziffer 12.1 Zeile L genannte Kind
D hat anderweitig Einkommen D hat anderweitig kein Einkommen
Wird die Anwort bejaht, bitte angeben:
— Art des Einkommens:

D Leistungen der sozialen Sicherheit

Hoéhe je l:l Woche |:| Monat D Jahr

[] sonstiges Einkommen (2)

Héhe je [ ] woche [] Monat O
Fir das in 12.1 Zeile genannte Kind hat die folgende Person

(Name, Vorname)

(Anschrift)

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

in Héhe von

ab dem (Datum)

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

[{(52=72=1 o1 o a1V e ) O TP OO P U UP R UOTSPPN
(0 AT Tt a1 o119 OO OO PP UU OO PURURTOUUPPPTRPPRRTNt
({2 2=-CTe] o TaTU T3 T« ) OO P TSP UU TR UPRPTN
(0N T o110 OO OO PR PO UU PP TRUPPPOR
Das in Ziffer 12.1 Zeile genannte Kind ist arbeitsunfahig. Vordruck E 404 liegt bei.

Anzugeben sind alle Einkinfte auBer Entlassungsabfindungen, Familienleistungen, Entgeltnachzahlungen, Leibrenten wegen Arbeitsunfalls oder
Berufskrankheit, Kriegsrenten, Renten wegen wehrdienstbedingter Beschadigung, Pflegegeld, Fahrtkostenzuschu3.

LSonstiges Einkommen“ bedeutet Einkommen aus Vermietung und Verpachtung oder aus Kapitalvermégen (Spar- und Girokonten bei Bank oder
Post, Staatspapiere, Investmentfonds, Aktien, festverzinsliche Wertpapiere usw.).

®






E 202 Einlegeblatt 2

B ZIFFER 10.2
ERGANZENDE ANGABEN FUR DIE PORTUGIESISCHEN TRAGER

Auszuflllen, wenn der Antragsteller erklart hat, daf3 er bei den Verrichtungen des téglichen Lebens auf die Hilfe einer dritten Person
angewiesen ist

1 Angaben (ber die dritte Person

1.1 NN =T 4= PP PP P PSSR
VOIMNBIMEN ittt ite et e ee s te e bt e st b eeabte sate e s b e eneesatesesbe e bne s maeSabe s e abe e s abeeesse e e b s e st et eab e e 4a ke e b b e eae e e Hab e eme e e e embe e eabeans e saneeseeneseeenbearreennras

1.2 Anschrift (StraBe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort, Land) oottt ettt e nns

2 Meldung des bearbeitenden Tréagers

21 D Wir haben festgestellt, da3 die obengenannte Person die dritte Person ist, die dem Antragsteller bei den Verrichtungen des
taglichen Lebens (Koérperhygiene, Erndhrung, Fortbewegung usw.) tatséchlich behilflich ist.

2.2 [:] Tatséachliche Hilfeleistung flr den Antragsteller durch die obengenannte dritte Person wurde nicht festgestellt.

3 Wurde die Hilfsbedurftigkeit durch einen Dritten verursacht?

Llia ] nein

4 Erhalt die betreffende Person Pflegegeld oder eine &hnliche Leistung?

ia [ nein
41 Bezeichnung und Anschrift des zahlenden Tragers e
N Y 1T o T 11T o T= 30 o T T YO O OO USSP







1.1

3.1

3.2

33

4.1

4.2

E 202 Einlegeblatt 3

ERGANZENDE ANGABEN FUR NORWEGISCHE TRAGER

Der Antragsteller hat beantragt bezieht

Grundbeihilfe zur Deckung von Mehraufwendungen I_—_I |
wegen Langzeiterkrankung

Betreuungsbeihilfe ] ]

Der Ehegatte
D hat als nichterwerbstatige Person Rente beantragt
D bezieht Rente als nichterwerbstétige Person

D bezieht als nichterwerbstatige Person keine Rente

Kinder

Erhalten alle Kinder Unterhalt vom Antragsteller?

[ia [] nein

Falls die Eltern verheiratet sind
Wohnen alle Kinder bei beiden Eltern? ija [] nein

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

Falls die Eltern nicht verheiratet sind
Wohnen alle Kinder bei den Eltern? ia ] nein

Falls ja, Angaben zu dem anderen Elternteil

A\ F= T 3o U OO P PP URPPTUPPURTIS
(7Y o0 a T F= (V] o o P OO OO U TSP PUR PRSP
Einkommen je Jahr (alle Arten, einzeln aufZUfURIEN) ettt e e e e et et e e e s e e e nenee et

Lebensgeféhrte

Ist die antragstellende Person friher mit dem Lebensgefdhrten verheiratet gewesen?

[ia [7] nein

Hat oder hatte die antragstellende Person Kinder mit dem Lebensgeféhrten?

Uia [] nein







EUROPAISCHE GEMEINSCHAFTEN Bitte ,Hinweise* auf Seiten 7, 8 und 9 beachten!
Verordnungen liber soziale Sicherheit

EWR* E 203 ™"

Land Kenn-Nummer (2) Beteiligter Trager (ggf. Verbindungsstelle)

BEARBEITUNG EINES ANTRAGS AUF HINTERBLIEBENENRENTE

VO 1408/71: Art. 44 bis 50; Art. 78
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 (betéiligre Trdger), oder der
Verbindungsstelle je eine Ausfertigung (bersendet.

1 An den beteiligten Trager oder die Verbindungsstelle
1.1 12152117 o 0 10 T T OO OTPRN
LI X T=Tol o 11 <) OO OO OSSO U PO PO OO PP OTRTEOPORPPROSN

A. Angaben liber den verstorbenen Versicherten

2

2.1 NNV 0= G0 OO PP P RO
b N € 1= o101 q 10T T4 o T 3 OO OO
b2 B Y Lo Y1 s P= o a1 3 T O OO OO UPPPROOOOE
2.4 FrUhere NamMeN (B): et e e Lo E e L e ae e b e E e e e e e ae e b e e e b e e b e e e ba e et e e b s ae e anee

2.5  Geschlecht (7):
2.6  Name und Vornamen des Vaters (8):

2.7  Name und Vornamen der MURET (B): o e e
2.8  Personenstand: ‘
[:] ledig |:] geschieden () D getrennt lebend
seit (19 e, seit (19 L.
(] verheiratet seit (1) ..oooooereerrecernanee. [] wiederverheiratet (9) [] verwitwet
seit (19 SOt (10) s

D zusammeniebend seit (11)

3 Staatsangehdrigkeit (12) o s DINLL(13) e
4 Geburt

4.1 DAtUM (14): oottt e et e bt ettt bR e bR e h e R RS e E R R RS R e oA SRS e e et e b e S E et e R LS ReeLeeh oAb e Re et e s e e e b oL rs st as b et e e e aseae e r e bt
B2 O (15): e oo R e es RS
4.3  Provinz oder Departement (18): e et etttk

44  Land ('7):

5 Letzte Anschrift der verstorbenen versicherten Person (3) (18)

(**) Art. 90 VO 574/72 gilt nicht fur die Niederlande.
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6.1 Versicherungsnummer beim bearbeitenden Trager: ettt re e s eba et e e e ae e e ree s
6.2  Geschéftszeichen des bearbeitenden TrAgBIS: e e e e e s e e et e s e s s e s e ae s s e bt e e s ataeeernns

7 Die versicherte Person war an ihrem Todestag
[] erwerbstatig [ nicht mehr erwerbstatig
8
8.1 TOAESIAG UNG -OMt: ettt bt bt ettt h e et e Rt e a et et £ e R et e R et et e e R et e eab e ekt e e bee et bee e seeeatbeeaeesraaan
8.2  Der Tod (19) |:| ist vermutlich [:l ist vermutlich nicht
' die Folge eines Arbeitsunfalls (20) oder einer Berufskrankheit
8.3  Der Tod (21) D ist vermutlich [:l ist vermutlich nicht
durch einen Dritten verursacht worden
8.4  Der Tod (22) . L] ist vermutlich ] ist vermutlich nicht

durch Verkehrsunfall verursacht worden (Kfz-Haftpflicht) (22)

85  Bei Verschollenheit [[] Datum der letzten Nachricht: e

|:] Durch Verschollenheitserklarung festgesetzter
Todestag (23) (24): s

9
9.1  Der Versicherte (25) ] war [] war nicht
zum Zeitpunkt seiner EheschlieBung rentenberechtigt im D Arbeitnehmersystem [:] Selbstandigensystem
9.2  Der Versicherte D war D war nicht
zum Zeitpunkt seines Todes rentenberechtigt im D Arbeitnehmersystem [:l Selbstandigensystem
[:] System flir alle Einwohner
9.3 Der Verstorbene (Arbeitnehmer) D war |:| war nicht
zum Zeitpunkt seines Todes nach Rechtsvorschriften Uber Hinterbliebenenversicherung versichert (26)
Wenn ja, ist anzugeben:
9.4 — Rentenart:
9.5 — Rentennummer:
9.6  — Leistungspflichtiger TrAgEr: e s
9.7 — Rentenbeginn: s
9.8 — Ggf. Tag der Renteneinstellung: L

9.9  Die unter 9.4 genannte Leistung beruht auf (26):
D eigenen Versicherungszeiten des Antragstellers: siehe E 205

D vom (ehemaligen) Ehegatten zurlickgelegten Versicherungszeiten: siehe E 205

10 Der verstorbene Versicherte I___] hatte einen D hatte keinen
Aufschub der Feststellung der Altersrente beantragt, auf die er Anspruch gehabt hétte.
(Wenn ja, in welchem Land: e )

10.1  Der verstorbene Versicherte D Der Ehegatte
I:] hatte beantragt: D hatte erhalten:

[] Beitragserstattung
|:] Beitragsubertragung

|:] Pauschalabfindung aus der Versicherung der verstorbenen Person
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B. Angaben Uber die Anspruchsberechtigten

1] [ witwe [ witwer [] sonstige Berechtigte, auBer Kinder (27) (28) (29)
11.1  Name (4)
11.2
11.3
11.4
11.5 Bankverbindung oder Anschrift fir Zahlungsanweisung
Name des Leistungsempféngers laut Bankunterlagen
Name der Bank
Anschrift der Bank
Bankleitzahl
Bankkonto
11.6  Steuernummer (31) I | | [ |
Kennzeichen des Steuerbezirks
Sofi-Nummer L
11.7 Tag der EheschlieBung mit der verstorbenen versicherten Person
11.8 Haben oder hatten die Ehegatten ein gemeinsames (eigenes oder adoptiertes) Kind? (33)
[ia [] nein
11.9 Ggf. Tag der D Trennung (34) I:] Scheidung e,
11.10 Ggf. Tag der Wiederverheiratung e e e s
11.11 Name und Vorname je weiteren ERegatten (35) bt na et as ettt e et teenae s
11.12 Lebt die Witwe/der Witwer mit einer anderen Person in eheéhnlicher Gemeinschaft? (11)
Oia [ nein [ nicnt bekannt
11.13 Verwandtschaftsverhéltnis und Personenstand (fur andere Berechtigte als den Witwer oder die Witwe)
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12
Der/Die in Feld 11 Genannte
121 D bt eine [:| bt keine Arbeitnehmertatigkeit aus.
12.2 D ubt eine [:| bt keine selbsténdige Tatigkeit aus.
12.3 |:_—_| hat laut eigenen Angaben kein Einkommen (36)
12.4 Ggf. Angabe der Héhe der Jahreseinklinfte (37) e N
12.5 Der/Die in Feld 11 Genannte
12.6 D wurde |:| wurde nicht (38) von dem/der Versicherten unterhalten.
127 [ ist [] ist nicht
D dauernd arbeitsunféhig.
|:] fir mehr als drei Monate voriibergehend arbeitsunfahig (39).
12.8 D bendtigt (40) D benétigt nicht die Hilfe einer dritten Person (41).
12.9 Der/Die in Feld 11 Genannte hat beantragt bezieht
Grundbeihilfe zur Deckung von D [:I
Mehraufwendungen wegen Langzeiterkrankung
Betreuungsbeihilfe |:| []
Ausbildungsbeihilfe ] U
flir Witwen/Witwer
Leistung zur Deckung durch Erwerbstatigkeit [j |___]
oder Ausbildung der Witwe/des Witwers bedingter Aufwendungen fir Kinderbetreuung
12.10 Der/Die in Feld 11 Genannte
[:| ist rentenberechtigt vom L DS oo
[] ist nicht rentenberechtigt [] erfullt moglicherweise Voraussetzungen fiir Bezug von
(Hinterbliebenen-)Rente
12,11 RENENA (42): e e e e e r e oo b et et e eR e Rt e te e ateabe et e aaeeateenbenraenten
12.12 Rentennummer: e
12.13 Rentenhdhe am Tag der AntragstellUng: e et e e e e et e aae s aaeaenee
12.14 Leistungspflichtiger TrAQEI e ettt ee e er e e R r et a e Rt e Rt ea e eae e ne et ehe et eenenaes
12.15 Der/Die in Feld 11 Genannte (43)
D hat Anspruch auf Hinterbliebenenrente zu Lasten der Unfallversicherung
LeistungspfliChtiger TIAGEI ettt e et e et ettt e b st e bt e e nbe e s r e e beeeaes
Rentennummer
12.16 Die Witwe/Der Witwer (44)
[:l erzieht ein Kind, D erzieht kein Kind,
fur das sie/er Familienbeihilfe oder Waisenrente bezieht D ja [:l nein
12.17 Leistungspflichtiger TrAger: e s s sa s e e eaaes
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 fir den bearbeitenden Trager mafBgebenden Rechtsvorschriften Anspruch auf
Sachleistungen im Krankheitsfall
[:l ja E] nein [j steht noch nicht fest
13
13.1  Sonstige Einkinfte der Witwe/des Witwers (45) Art:
Héhe (46)
[] keine
13.2 Sonstige:
Y. O O UU O PP ORPRP OIS
Hohe (48) e N e
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14 Zusétzliche Angaben fur die Anwendung von Vorschriften Uber Zusammentreffen (diese Angaben betreffen nicht die Waisen)
14.1 Bei Gewahrung gieichartiger Leistungen durch den bzw. die beteiligten Tréger darf die vom bearbeitenden Trager berechnete Rente
gekirzt werden
ia [] nein [] stent noch nicht fest
14.2 Die vom bearbeitenden Trager festgestellte Rente wird gekurzt
I:[ ja D nein D 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, namlich
l:l Einkommen aus Beschéftigung/selbstandiger Tatigkeit ,
I___] SONSHOE it a e e bt £ et bk ee e b ek E e e £ R €A e A e s e eheeReeReeRe b e R e eRe et e Ao ses e et et ereeteneeereabe e (47)
14.3 Der beteiligte Trager wird gebeten, den auf freiwillige Beitrdge entfallenden Teil der Rente auszuweisen (Vordruck E 210
Ziffer 6.7)
Jia [] nein
14.4 Die vom bearbeitenden Trager geschuldete Leistung beruht (ganz oder teilweise) auf freiwilligen Beitragen
(ia ] nein
15 Kinder (48) (49)
15.1  Name (%) Vornamen Staats- Ort und Datum Verwandtschaftsver-
angehdrigkeit der Geburt, der héltnis (d.h. eheliches,
EheschlieBung nichteheliches
bzw. des oder Pflegekind) (51)
Todes (59)
B s e, eebesiesen e e s heeseebeereseaeeerere e eesteesreeeeeseabesae st e nbeane b nees
2.
3.
4.
15.2 Zusténdig fur die Gewahrung der Leistungen nach Artikel 78 der Verordnung 1408/71 ist
[] der bearbeitende Trager
[] der nachstehend bezeiChnete TIAJEr oot bbbt a e
15.3 Der bearbeitende Trager
[:I gewahrt Leistungen fur die unter Nr. 14.1 in den Zeilen Nr. ... aufgeflhrten Kinder bis
" @INSCNIBRBIC  .vooeveerioveeeseesass s eress e sses e ss st sess st
Hohe der Waisenrente und Familienbeihilfe je Kind e (52)
D gewahrt keine Leistungen flr die unter Nr. 15.1 in den Zeilen Nr. .. aufgefiihrten Kinder (53)
{:I hat hinsichtlich des Leistungsanspruchs noch keine Entscheidung getroffen
15.4  Anschrift (3) (54)
15.5 Bemerkungen (55) (56) (57)
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C. Sonstige Angaben

16 D Tag der Einreichung des Jetzigen ANrags: et s st nas s
D Tag des Rentenbeginns im Land des bearbeitenden Tragers: e
Der Antragsteller hat Zahlung (58)
l:] unmittelbar im Wohnstaat
D bei einer Vertretung im Herkunftsstaat beantragt
Zusétzliche Angabe fiir finnische Trager
[] Der Antragstelier winscht den Bescheid [J in Finnisch [] in schwedisch
17 Der bearbeitende Trager [] zahit ‘ [] zahtt 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
gewdahren koénnen.
18 D Es ist eine D Es ist keine
Verrechnung von Uberzahlungen gemaB Art. 111 VO 574/72 vorzunehmen.
18.1 Etwaige Rentennachzahlungen
D kénnen ] kénnen nicht
dem Berechtigten unmittelbar ausgezahlt werden.
19.1 Beiliegend: Vordruck [] E 205 [] E 208 [] E 207 (59)
19.2 Bitte senden Sie uns lhre(n) |:] E 205 D E 210 D Bescheid D Nachzahlungen
20 Bearbeitender Trager
{0 e B = 1= 2= To] o o T¥ g T A OO OO OO ROPPTNN
20.2  Anschrift (3):
20.3 Stempel

20.4 Datum: s
20.5 Unterschrift
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HINWEISE

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

ANMERKUNGEN

EWR: Abkommen uber den Europdischen Wirtschaftsraum, Anhang VI, soziale Sicherheit: Zur Durchfihrung diese Abkommens gilt der
vorliegende Vordruck ebenfalls in Island, Liechtenstein und Norwegen.

Kennbuchstaben 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 fiir einen dénischen Trager bestimmt, ist die CPR-Nummer anzugeben, bei einem finnischen Tréger die finnische
Bevdlkerungsregisternummer, bei einem schwedischen Tréger 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 (fadselsnummer).

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

— Name bedeutet Angabe des uUblichen Namens oder des bei EheschlieBung angenommenen Namens. Ist die versicherte bzw.
berechtigte Person eine verheiratete oder verheiratet gewesene Frau, so ist bei Ausfilllen durch einen niederldndischen 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 Tréager
als Geburtsname der M&dchenname anzugeben.

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

-— Bei spanischen Staatsangehérigen sind beide Geburtsnamen anzugeben.

— Bei portugiesischen Staatsangehérigen sind alle Namen (Vornamen, Name, Mé&dchenname) in standesamtlicher Reihenfolge
anzugeben, wie sie aus dem Personalausweis oder PafB3 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 vollstandig und in der Reihenfolge der standesamtlichen Eintragung anzugeben.

M = maénnlich; F = weiblich.

Diese Angabe wird bei spanischen Staatsangehérigen und bei franzdsischen Staatsangehdrigen, deren Geburtsland nicht das franzési-
sche Mutterland ist, bendtigt.

Nach Mdglichkeit fir die deutschen, belgischen, franzésischen, italienischen, luxemburgischen, niederlédndischen, Osterreichischen,
portugiesischen, schwedischen, liechtensteinischen und norwegischen Tréager auszufullen.

Fur belgische und schwedische Trager, flr Trager des Vereinigten Kénigreichs sowie fir liechtensteinische Tréager ist auch das Datum
neben dem entsprechenden Kéastchen anzugeben.

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

Ggf. Datum der Einburgerung angeben.

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. Fir finnische Tréger ist bei Ziffer 11.3 die finnische
Bevolkerungsregisternummer 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 niederléndischen Orten ist auch die
Gemeinde anzugeben.

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

Kennbuchstabe des Geburtslandes des Versicherten unter Verwendung der internationalen Kraftfahrzeugkennzeichen.

Ist der Vordruck fir einen danischen, finnischen, islandischen oder norwegischen Trager bestimmt, ist im folgenden Feld die letzte
Anschrift der verstorbenen Person in dem jeweiligen Land einzutragen:

1Y AT V11 ) T OO OO OO OO OOOUOTO U OPOOPRPORY

Fir belgische, deutsche, griechische, spanische, irische, italienische, luxemburgische, ésterreichische, portugiesische Tréager, fir Trager
des Vereinigten Konigreichs sowie fur finnische, isldndische und norwegische Trager auszufiillen.

Fiir belgische und luxemburgische Trager ist jeweils das erste Fach anzukreuzen, gleichgiitig, um was fir einen Unfall es sich handeit.

)
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Far deutsche, griechische, spanische, luxemburgische, dsterreichische, portugiesische und liechtensteinische Trager auszufllen.
Fuir finnische Trager auszufullen.

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

Fir die spanischen, finnischen, schwedischen und liechtensteinischen Trager sind auch die Umstédnde des Verschwindens anzugeben.
Fur franzésische, griechische, luxemburgische und Osterreichische Trager anzugeben.
Diese Angabe wird von den niederlandischen Tragern benétigt.

Sind im Feld 11 mehrere Personen anzugeben, so sind eine oder mehrere zusétzliche Seiten 3 einzulegen, da die Felder 11 und 12 fur
jede dieser Personen auszufillen sind. Hierbei wird darauf hingewiesen, daf3 in den Niederlanden die Witwen, die geschiedenen und die
getrennt lebenden Frauen Anspruch auf Hinterbliebenenrente haben kénnen, wenn sie jlinger sind als 65 Jahre. Die Witwen, die
geschiedenen oder getrennt lebenden Frauen kénnen, wenn sie élter sind als 65 Jahre, Anspruch auf Altersrente haben. In dlesem 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 gegentber
der verstorbenen Person unterhaltsberechtigt waren und weitere Familienangehdérige (Ehegatte, ehemaliger Ehegatte und Verwandte in
absteigender Linie) mit Anspruch auf die Leistungen nicht vorhanden sind.

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

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

Fur italienische Trager ist auch Einlegeblatt 1 auszufuilen. Fiir schwedische Trager sind auch Einlegeblatter 6—8 auszufllien.

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

ANSCRNITE (3) et et et ar e e R R et bt ke e b eat e b e e reeae e nen ettt

Ist der Vordruck fir einen déanischen, finnischen, islandischen oder norwegischen Trager bestimmt, so ist die letzte Anschrift des
Anspruchsberechtigten in Dadnemark anzugeben:

ANS O (B) e ettt et b ettt et R et e R e h oAb SRe e R e r e ARt eaeEARE kR ehe ettt e £t e A e e At ARt eneenneenaeenteareetearaenaeennas

Nur fir portugiesische Trager auszufullen.

Fur niederlandische Trager einzusetzen, falls'bekannt.

Fir finnische und schwedische Tréager.

Fir spanische und schwedische Trager ist anzugeben, ob es sich um eine Trennung de facto oder de jure handelt.
Fur liechtensteinische Trager ist auch das Geburtsdatum des Ehegatten anzugeben.

Auszuflllen, wenn der Vordruck fir 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
Fursorgeleistungen.

Fir belgische, danische, spanische, franzdsische, italienische, luxemburgische, portugiesische, finnische, schwedische, islandische und
norwegische Trager auszuflllen. 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 Berufskrank-
heit, reine Flrsorgeleistungen.

Fur deutsche, griechische, franzdsische, italienische, luxemburgische, Osterreichische, portugiesische, finnische, schwedische und
islandische Trager auszufillen.

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

Fur portugiesische Trager ist auch Einlegeblatt 3 auszufilien.

Fur griechische, franzdsische, irische und &sterreichische Tréager und Trager des Vereinigten Konigreichs auszufiilen.

Fir belgische, deutsche, spanische, franzosische, italienische, 6sterreichische, portugiesische und finnische Trager ist anzugeben, ob es
sich um eine personliche Rente oder um Hinterbliebenenrente handelt.

Fur belgische, deutsche, luxemburgische, 6sterreichische, portugiesische und finnische Trager auszufiillen.

Fur belgische, deutsche, franzdsische, italienische, luxemburgische, dsterreichische, finnische, schwedische, islandische und norwegische
Tréager auszufillen.

Fur finnische Trager sind Einkinfte aus Zinsen, Vermietung und Verpachtung sowie Dividenden anzugeben.

Fur danische, spanische, luxemburgische, niederlandische, &sterreichische, islandische und norwegische Trager (jahrliche Hdhe),
franzésische Trager (vierteljahriiche Hohe) und italienische Trager (monatliche Héhe) auszufillen.

Angabe der Art des Einkommens, das vom bearbeitenden Tréger bei Anwendung seiner Doppelleistungsbestimmungen angerechnet
wird.
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Auszufilien, wenn der Vordruck fir einen danischen, deutschen, griechischen, spanischen, franzdsischen, irischen, italienischen,
luxemburgischen, niederldndischen, &sterreichischen, portugiesischen, finnischen, schwedischen Trager, einen Trager des Vereinigten
Koénigreichs, einen islandischen oder liechtensteinischen Trager bestimmt ist. Ist der Vordruck fir einen portugiesischen Trager bestimmt,
sind etwaige Stiefkinder, fir deren Erndhrung die verstorbene Person zu sorgen hatte, sowie etwaige Enkel namentlich aufzufiihren. Fur
italienische Trager ist dann, wenn die anspruchsberechtigte Person ein Einzelkind ist, Einlegeblatt 2 zu Vordruck E 203 ebenfalls
auszufilien.

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

Das zutreffende Datum ist jeweils wie folgt zu kennzeichnen: * fir Geburt, @ fiir EheschlieBung bzw. 1 fir Tod. Fir finnische Tréger ist die
Bevoélkerungsregisternummer anzugeben.

Fur finnische Tréger 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 Staatsangehdrigkeit anzugeben.

Diese Angabe ist ab dem Zeitpunkt des Todes des Elternteils zu machen, so daB spatere Veranderungen in der Leistungshohe
ausgewiesen werden.

Flr deutsche und italienische Trager ist auch Einlegeblatt 2 auszufillen. 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:

E: T ¢TI T oo BV o g =Ty 41T o O OSSR SPRRSRRPRY
Anschrift (3)

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 fur die portugiesischen Trager
Einlegeblatt 3 auszufillen. Fiir liechtensteinische Tréger ist fiir 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.

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

Fir 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 {brigen Kinder:

Kind
— Name:

— Vornamen:

Gesetzlicher Vertreter:
) - 1111 TS OO OOOrU P TUTOTPTTTUP PO PP POPOPORTOPION
P Lo 14T- 110 1=1 o OO OO P OSSP SRR PR PP URPPORPRPOT
- 11121118 ) O O OO e

Fr italienische und griechische Trager auszufullen.

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







E 203 Einlegeblatt 1

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

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

1 — Ist der Antragsteller ein Uberlebender Elternteil, so ist anzugeben, ob der Arbeitnehmer als Hinterbliebene(n) hat:

[] den Ehegatten Oia [ nein
[] die Kinder ia [] nein”

2 — Ist der Antragsteller Bruder oder Schwester des verstorbenen Arbeitnehmers, so ist anzugeben, ob letzterer als Hinterbliebene(n)
hat:

[:| den Ehegatten D ja I:] nein
[] die Kinder [Jia [ nein
|:] die Eltern [:] ja |:] nein







1.1

2.1

3.1

"
@

E 203 Einlegeblatt 2

FELD 15 , KINDER"

ERGANZENDE ANGABEN
(fir jedes Kind ist ein gesondertes Blatt auszufilien)

[] pas in ziffer 15.1 Zeile ..
l:] ist erwerbstatig

Wird die Frage bejaht, bitte angeben:

Art der Tatigkeit (Arbeitnehmer oder Selbstandiger)
Hohe des Einkommens (1) je [] woche
[] Das in zZiffer 15.1 Zeile ..
D hat anderweitig Einkommen

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

[] Leistungen der sozialen Sicherheit
Héhe je E] Woche

D sonstiges Einkommen (2)
Hahe je ] woche

Fur das in 15.1 Zeile ...

.................... genannte Kind

[] ist nicht erwerbstatig

' D Monat D Jahr

.................... genannte Kind

(] hat anderweitig kein Einkommen

[ monat [CJuahr e,

] Monat [ dahr e

.................... genannte Kind hat die folgende Person

(NAME, VOIMAIME) ittt et et e eeate e s aeaehea e e abe e be e e bee e ae s e beaassaa e b eaassaansaeastes sseeeaseeeabeeasbe s oasbennesssressasessmntessesesseesennenaneeans

(ANSCIMIMY e ee et n et ettt et ne e r e et

aufgrund der Auslibung einer Erwerbstéatigkeit Anspruch auf Familienleistungen oder -beihilfen

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

LT o TSV o TSP OR PR RRRRRPRIRY

E Lol [T a g F= ] ) S OO PSP RUSUUUUP RPN

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

({2 L2YCCTTo] o o TU T Vo ) OO TP PP UPTPUURUURSURURPRINt

(ANSCIIIE) ettt b et e e e e b e et st e e be e E e e et s e et b e e e neeate e h b e e nA bt e e bt e b ee e b teabeeaabeenhreantn e e beasnneanes

(BBZEICHNUNG) oottt et e e s e b b e h e b b EE b S h bR eSS s s e bR st e e et e ae e ae et b e n e b st b e

(Anschrift) e ee ettt 112 e erereees

Das in Ziffer 15.1 Zeile ...

Anzugeben sind alle Einkinfte auBer Entlassungsabfindungen, Familienleistungen, Entgeltnachzahlungen, Leibrenten wegen Arbeitsunfalls oder
Berufskrankheit, Kriegsrenten, Renten wegen wehrdienstbedingter Beschadigung, Pflegegeld, FahrtkostenzuschuB3.
+Sonstiges Einkommen“ bedeutet Einkommen aus Vermietung und Verpachtung oder aus Kapitalvermogen (Spar- und Girokonten bei Bank oder
Post, Staatspapiere, Investmentfonds, Aktien, festverzinsliche Wertpapiere usw.).

O]
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) FELD 12 (12.8)
ERGANZENDE ANGABEN FUR PORTUGIESISCHE TRAGER

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

1.1

1.2

2.1

22

4.1

4.2

Angaben uUber die dritte Person
NAIMIE. e e et eeat e e E e E e e SR e bt ea bt en e £ SA RS RE ekt euAe ARt £ e eReen A e e R et e enne e A e R e e s be et e nnente et aenteenteteertees

VOINAIMEN: ittt ieeeicitetreeeeeeeeee st etre et aesesatanaraeeeeesessaasaaaeaeesasasnnsssssssensnee s nssasasses sanssnsseeesessensnsessseeseaeeen s snssesensses e anssneseessesssnsannnnes

Meldung des bearbeitenden Tragers

|:]Wir haben festgestellt, daB die obengenannte Person die dritte Person ist, die dem Antragsteller bei den Verrichtungen des
taglichen Lebens (Korperhygiene, Erndhrung, Fortbewegung usw.) tatsachlich behilflich ist.

[:] Tatséchliche Hilfeleistung fur den Antragsteller durch die obengenannte dritte Person wurde nicht festgestelit.

Wurde die Hilfsbediirftigkeit durch einen Dritten verursacht?

[ia [] nein

Erhalt die betreffende Person Pflegegeld oder eine ahnliche Leistung?

Cia [] nein

Bezeichnung und Anschrift des zahlenden Tragers e s
MONALHCHE HONE ettt et e e e et e e et e e s h e e e e e s b e s b e e e b s e b b e me e Seb e e em e b e st e e e s s e sas e sae e e sne e e ane s abe s nnae s







E 203 Einlegeblatt 4

i FELD 15 ,KINDER* )
ERGANZENDE ANGABEN FUR PORTUGIESISCHE TRAGER

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

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

.........................................................................................................................................................................................................................

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

3 Erwerbstatigkeit: anzugeben ist fir jedes Kind das bezogene monatliche Einkommen.
4 Erwerbsunféhigkeit: anzugeben sind fir jedes Kind, ob wegen dessen Erwerbsunféhigkeit Leistungen der sozialen Sicherheit bezogen

werden, deren monatiiche Hoéhe 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 antragstellende Person zum Zeitpunkt des Todes der verstorbenen Person nicht mit ihr verheiratet war

War die antragstellende Person vorher mit der verstorbenen Person verheiratet?

ia [] nein

Hat oder hatte die antragstellende Person Kinder mit der verstorbenen Person?

[Jia ] nein

Auzufiillen, wenn die Witwe/der Witwer mit einer anderen Person in eheahnlicher Gemeinschaft lebt

Ist die antragstellende Person vorher mit dem Lebensgeféhrten verheiratet gewesen?

[ia [] nein

Hat oder hatte die antragstellende Person Kinder mit dem Lebensgefahrten?

[lia [] nein







E 203 Einlegeblatter 6—8

FELD 11
ERGANZENDE ANGABEN FUR SCHWEDISCHE TRAGER

Lebt die antragstellende Person mit einem Kind unter 21 Jahren zusammen, fir das. Waisenrente/Leibrente zur Zeit beantragt oder
bezogen wird?

(] nein [ia

Hat die antragstellende Person ein Kind mit der verstorbenen Person?

[ nein O ja

Auszufiiilen, wenn die antragstellende Person zum Zeitpunkt des Todes der verstorbenen Person verheiratet war

3.1

3.2

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

E] nein Uia Seit e

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

] nein [ ja

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

] nein []ia

Name des jlingsten Kindes

Schwedische Personennummer/Geburtsdatum

Auszufiillen, wenn die antragstellende mit der verstorbenen Person verheiratet war, aber nicht mit ihr zusammeniebte

5

Lebte die antragstellende 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?

D nein D ‘ja

Auszufiillen, wenn die antragstellende Person zum Zeitpunkt des Todes der verstorbenen Person nicht mit dieser verheiratet war

6

War die antragstellende Person vorher mit der verstorbenen Person verheiratet?

[] nein [ ja

Hat oder hatte die antragstellende Person Kinder mit der verstorbenen Person?

[ nein [ia

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

E] nein ia Voraussichtliche Niederkunft am ...
(Jahr, Monat, Tag)

Bitte Frage 4 beantworten
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Von 1944 oder friiher geborenen Frauen auszufiillen zwecks Feststellung des Anspruchs auf Witwenrente/Leibrente geméB friiheren
Rechtsvorschriften

10

12

13

14

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

E] nein |:| ja ‘

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

D nein E] ja

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

L] nein O ja

Personenstand der Antragstelierin am 31. Dezember 1989

] tedig [] verheiratet [] verwitwet [] geschieden

Personenstand des Verstorbenen am 31. Dezember 1989

[] tedig [] verheiratet [] verwitwet [] geschieden

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

15

16

17

Lebt die Antragstellerin mit einem Kind unter 16 Jahren zusammen, fir das sie das Sorgerecht hat?
[ nein []ia
Name des JUNGSIEN KINAES ittt et et r e s r e et b e e saee e b e e e s b e e bt e e ata e s s e e eaat e e bee e e bt e s beeabbearaaessbee s ebaesenbeensnasnseaens

Schwedische Personennummer/GebUrsAatum e et e et e e e s e e e e e e s e s bt reeee s e e senaraa et eeaeeeasnrnran

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

] nein []ia

Ist das Kind kein Kind der Antragstellerin, ist eine Ausfertigung eines Gerichtsurteils oder ein sonstiger Nachweis daruber beizufligen,
wer das Sorgerecht fir das Kind hat

Von 1945 oder spiater geborenen Frauen auszufiillen zwecks Feststellung des Anspruchs auf Witwenrente/Leibrente gemis fritheren
Rechtsvorschriften

18

19

Bitte die Fragen unter Nummern 11—15 beantworten

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

[] nein [Jia
Name des JUNGStEN KINAES e e e e e e e ba e s a bt e s e e e e s ebe e saba e nananes

Schwedische Personennummer/GebUMSAAIUM: e ee e e e e s es et r e e e e e s saaaaaseaeessessanastsneeeaes e ssessnnnaaranesasssnernn
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Lebte dieses Kind am 31. Dezember 1989 bei der Antragstellerin oder im gemeinsamen Haushalt der Antragstellerin und des
Verstorbenen?

[ nein [1ia

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 [ia

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

[] nein Oia

Lebte die Antragstellerin mit einem Kind unter 16 Jahren zusammen, fir das sie am 31. Dezember 1989 das Sorgerecht hatte?
[] nein D ja
Name des jiingsten Kindes et ettt s e ener e

Schwedische PersonennumMMEr/GEDUISTAIUM .....oiiiiiiiiieieeciteeesietre s s e es e ieteeeatbeeaabatesasere s s abeeeaasreeeesaaeeeenenbeetesaabetaeaatereeaenereanseeenesasneas

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

[] nein [ia

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

Bitte die Fragen unter den Nummern 16—18 beantworten







EUROPAISCHE GEMEINSCHAFTEN Bitte ,Hinweise“ auf Seiten 8 und 9 beachten!
Verordnungen iiber soziale Sicherheit

EWR* E 204 ("
Land Kenn-Nummer (2) Beteiligter Trager (ggf. Verbindungsstelie)
2 T OO OO SO o U UTPPURUUURUPRTON
2 O O OO SO OO USRS RRRRRS
) O SO OO SO o SRRSO P
) et eee s et ete e et e e beseebe s e e ereerte e e h bt e bt ekt e e bt e bt e e ettt e bt eae et e e e eReebs e e s ee e beeeb e e ek Ae e e st e erbeaeateeeaeeeareeetreeanns
L) TN RO SO TN ST OO PO USROS SRR OTT SRR

BEARBEITUNG EINES ANTRAGS AUF INVALIDITATSRENTE

VO 1408/71: Art. 10.2; Art. 44 bis 50; 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 Trédger), oder der
Verbindungsstelle je eine Ausfertigung Ubersendet.

1 An den beteiligten Trager oder die Verbindungsstelle

1.1 Bezeichnung:
1.2 Anschrift (3):

A. Angaben iiber den Versicherten

2

2.1 Name (4):

2.2  Geburtsname (4):
2.3  Vornamen (5):

2.4  Fuhere Namen (5):
2.5  Geschlecht ():

2.6  Name und Vornamen des Vaters (8):
2.7  Name und Vornamen der Mutter (8):
2.8  Personenstand: v

[] tedig . [] geschieden (9) [] getrennt lebend
seit (1) seit (100 ...
[] verheiratet e [} wiederverheiratet (9) [ verwitwet
seit (10) seit(19) seit (19)

[7] ZuSAMMENIEDENG S It (11) (12) (1) ....ovvveoooereeessrereessssssiesseesesesss s sss et
2.9  Steuernummer (14) [ | | l | l | | | |

Kennung des Steuerbezirks
2.10  Sofi-Nummer (15) L L L) L | | ]
3 Staatsangehorigkeit (16) .., RSO TP D.NLL(17) e
4 Geburt
O T 0 T (¥ o I L) OO OO OO OO OSSOSO PR
42 Ort(19):
4.3  Provinz oder Departement (20):
B4 LANA(R1): e e R Rt

(**) Art. 90 VO 574/72 gilt nicht fir die Niederlande.
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5 Anschrift und Bankverbindung
5.1 ANSCHFITE (3) (22) (23) .ottt s re s ne s fyteeterr ettt et esn et a et e e e ne e vt e e e et e eearheannene e renans
5.2  Bankverbindung oder Anschrift fir Zahlungsanweisung
Name des Empfangers, wie der Bank beKannt ettt et ta st anes
Name der Bank
Anschrift der Bank
Bankleitzahi
Bankkonto
6
6.1 Versicherungsnummer beim bearbeitenden TrAger: et s e
6.2  Geschaftszeichen des bearbeitenden TrAgEIS: e e e e a e a e e aaeanbe s ae e e sareereeenns
7
71 Datum, auf das der Beginn der Invaliditat festgesetzt wurde:
7.2  Tag des Beginns der Arbeitsunféhigkeit mit anschlieBender Invaliditat:
7.3  Der Betreffende
[] bt noch eine [] ubt keine
|:| Arbeitnehmertéatigkeit [:] selbstandige Tatigkeit [:I aus/mehr aus
7.4 Ubt er eine Arbeitnehmertatigkeit aus, so sind anzugeben (24):
die Hohe des Arbeitsentgelts: ... die Dauer der wochentlichen Arbeitszeit: .......cccccocevcvverieiiccnneeen,
7.5  Tag der Aufgabe der Erwerbstatigkeit:
|:| als ArbeItNEBNMEr ettt et b e b b e bR st
[[] 08 SEIDSEANGIGEr oottt RS RSttt
7.6 Art dieser TAUHGKEIE: e e bt e et e e s e s et et e s r e et e eea
7.7 Ubt er eine selbstindige Tatigkeit aus, so ist die Hohe des Arbeitseinkommens anzugeben (25):
Art der Tatigkeit:
7.8 Sonstige Einkommen (Art und HOE) (26): e et h ettt s ae st e b ne s
7.9 D Der Antragsteller hat laut eigenen Angaben kein Einkommen (27)
7.10 Die Invaliditat
|:| wurde vermutlich [] wurde vermutlich nicht durch einen Dritten verursacht
|:| beruht [:| beruht nicht auf Arbeitsunfall oder Berufskrankheit (28)
D beruht |:| beruht nicht auf einem aufBerbetrieblichen Unfall (29)
7.11 Bei Eintritt der Arbeitsunféhigkeit war der Antragsteller:
I:] als Arbeitnehmer invaliditatsversichert
[:] nicht als Arbeitnehmer invaliditatsversichert
I:] nicht gegen Invaliditat versichert
8
8.1 Nach Eintritt der Arbeitsunfahigkeit
[:| wurde der Versicherte umgeschult
I:] wurde der Versicherte nicht umgeschult
Wenn ja, ist anzugeben:
8.2 AUF WEIChe TAHGKEILT e bR S e b e e h s aE e ars s
8.3 Arbeitgeber, bei dem er die neue Beschéftigung ausgelbt hat
Name oder Firma:
Anschrift (3):
8.4  Datum des Beginns und der Beendigung dieser BeSChAFIQUNG: .......cocceiiiiiiiiiiiiiirc e
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9

9.1 Der Versicherte hat folgende bezieht
Leistungen beantragt folgende Leistungen

9.2 Lohnfortzahlung im Krankheitsfall 1 ]

9.3  Geldleistungen der Krankenversicherung wegen Arbeitsunfahigkeit ] ]

9.4  Geldleistungen bei Rehabilitation ] |

9.5 Invaliditatsrente (30) [:] D

9.6  Altersrente (%) ] O

9.7  Hinterbliebenenrente (30) ] ]

9.8  Rente wegen Arbeitsunfalls oder Berufskrankheit ] |

9.9 Leistungen wegen Arbeitslosigkeit oder Vorruhestandsleistung [] D

9.10 Leistungen fur die Hilfe einer dritten Person (31) [:| I:I

9.11 Familienbeihilfen (32) ] Il

9.12 Beitragserstattung D l:]

9.13 Ubertragung von Beitragen (33) D [:|

9.14 Sonstige Leistungen (bitte angeben) |:| ja [:] nein

9.15 Trager, der (die) die unter 9.2 bis 9.11 aufgefihrten Leistungen schuldet (schulden)

(Bezeichnung, Anschrift (3))

9.16 Erganzende Angaben zu den unter 9.2 bis 9.11 aufgefihrten Leistungen

Betr. Leistungen

Bezugszeichen

Zeitraum oder Tag des Beginns

Betrag

[] tagtich

[] wachentiich
[:] monatlich
[] jahriich

[] taglich

[] wéchenttich
[:l monatlich
] jahrlich

[] taglich

[:] wochentlich
[:] monatlich
[7] janriich

[] taglich

E] wdchentlich
E] monatlich
[] jahriich
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9.17 Als VorschuB3 auf die beantragte Rente gelten:
l:| Geldleistungen der Krankenveréicherung wegen Arbeitsunfahigkeit
[] Leistungen wegen Arbeitslosigkeit
9.18 Die versicherte Person hat nach den vom bearbeitenden Trager angewendeten Rechtsvorschriften Anspruch auf Sachieistungen
wegen Krankheit
[ia [ nein [] stent noch nicht fest
9.19 Der bearbeitende Trager gewéhrt eine Mehrleistung, soweit der Antragstelier bei den Verrichtungen des téglichen Lebens auf
stdndige Hilfe angewiesen ist
Jia (] nein [] steht noch nicht fest
— Neben der unter Ziffer 9 ..... genannten Leistung bezieht der Antragsteller eine zusatzliche Leistung, wenn er die
gewohnlichen Verrichtungen des taglichen Lebens nicht erledigen kann
— Die Leistung darf geklrzt werden, wenn von einem anderen beteiligten Trager eine &hnliche Leistung gewahrt wird
D ja } D nein I:] steht noch nicht fest
10 Erganzende Angaben zu der Anwendung von Vorschriften (iber zusammentreffende Leistungen
10.1 Bei Gewahrung gleichartiger Leistungen durch den bzw. die zusténdigen Tréger darf die vom bearbeitenden Trager berechnete
Rente gekirzt werden
ia [] nein [] steht noch nicht fest
10.2 Die vom bearbeitenden Trager festgestellte Rente wird gekiirzt
[Jia [ nein [] steht noch nicht fest
— weil eine oder mehrere der in Feld 9 genannten Leistungen angerechnet werden
9 9 9 e 9 ...
— weil andere Einkommen als die in Feld 9 genannten Leistungen vorhanden sind, nédmlich
[:| Einkommen aus Beschaftigung/selbstandiger Tatigkeit B
D LYo 1] o T OO OO OO OO OO OSSP (34)
10.3 Der beteiligte Trager wird gebeten, den auf freiwillige Beitrdge entfallenden Teil der Rente auszuweisen (Vordruck E 210 Ziffer
6.7)
|:| ja [] nein
10.4 Die vom bearbeitenden Trager geschuldete Leistung beruht (ganz oder teilweise) auf freiwilligen Beitrdgen

[]ia [ nein
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B. Angaben liber die Familienangehérigen des Versicherten

11 D Ehegatte (13) (35) I:l Lebensgeféhrte (11)
11.1  Name (4)
11.2 Vornamen:
11.3  Geburtsdatum (18):
11.4  Anschrift (3):
11.5 Tag der EheschlieBung/des Beginns der LebensgemeinSChaft: ............coceriiiieiiiieiiiieceece ettt st
11.6 Der Ehegatte/Lebensgeféhrte D ist D ist nicht erwerbsfahig .
] hat [] hat kein weiteres Einkommen

11.7 Wenn ja, Angabe der Hohe seines Arbeitsentgeltes

[] wéchentlich (36) ..o [] monatlich 37) oo jahriich (38) s
11.8 Der Ehegatte/Lebensgefahrte

[[] hat Rentenantrag gestellt im System der [] Arbeitnehmer

[[] selbstandigen

[ ist [] ist nicht rentenberechtigt

Wenn ja, ist anzugeben:
11.9 Rentenart:
11.10 Rentennummer (17)
11.11 Leistungspflichtiger TrAGEr: e et e e st a e ettt r e srereereneas
11.12 Hoéhe der Rente [] monatiich [] vierteljahriich [Jiahrich s
11.13 Der Ehegatte/Lebensgefahrte |:] erhélt andere [:] erhalt keine anderen Leistungen (39)

[C] wegen: Arbeitslosigkeit [ | Krankheit ] invaliditat [] sonstige
11.14 Datum des LeistungSheginns: ...ttt e e et e e et b e et e st e e raeeneeeareeeateaaaaeas
11.15 |:| Monats- EI Vierteljahres- D Jahresbetrag ...
11.16 Sonstiges Einkommen: AR e e e e et e e ae e e et e e taeeetbeereanteeeanreeneennanes

HONE (40): oottt v st ar s a st e e et en s eeen e en e
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12 Kinder (13)
12.1  Name (%) Vornamen (5) Ort und Datum  Verwandtschaftsverhéltnis
der Geburt, der (d.h. eheliches, nichteheliches
EheschlieBung oder Pflegekind)
oder des Todes
1.
2.
3.
4.
12.2 Zustéandig fur die Gewédhrung von Leistungen nach Artikel 77 VO 1408/71 ist
I:] der bearbeitende Trager
|:] der nachstehend bezeichnete TrAgEr e e e
12.3 Der bearbeitende Trager
D gewahrt Leistungen fir die unter Nr. 12.1 in den Zeilen Nr. ... aufgefiihrten Kinder bis
eiNSChlieBIICh ..., e
Hohe der Familienbeihilfe und/oder des Waisengelds je Kind e (42)
D gewdhrt keine Leistungen fur die unter Nr. 12.1 in den Zeilen Nr. ... aufgefiihrten Kinder (43)
l:] hat hinsichtlich des Leistungsanspruchs noch keine Entscheidung getroffen.
124 ANSCINIIE (3) (4): oot eeree e ee e e e rte e e e e e r e h e en e bt et e eh e b e ear A€o Rt Re e R e R e e eAe R b e e Reea e E SRt Rt e nh e e n e nhe e bt et e et e ehe e e eet et eaneeas
12,5 BOMEIKUNGEN (35) (48): o iiieiiiteteete et et eteer e e s raeste b ea s et aeseese e bt s e e e ae b she she e en s oot e e eatem b eaeebs o8 £ s e b e be e b e hdehe e b s eh e e b se chebs s bonanebesessresbaeeneseas
13 Unterhaltsberechtigte Verwandte in aufsteigender Linie und weitere Haushaltsangehérige (47)
13.1  Name (4) Vornamen Geburtsdatum Verwandtschaftsverhéltnis
13.2
13.3
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C. Sonstige Angaben

14, [[] Tag der Einreichung des ANIrags oot s oo ee e
[:] Tag des Rentenbeginns im Lande des bearbeitenden Tragers
141 Der Antragsteller hat Zahlung (48)
] unmittelbar im Wohnstaat
E] bei einer Vertretung im Herkunftsstaat beantragt
15.  [] Der bearbeitende Trager ] gewahrt ] gewanrt keine
vorlaufige(n) Leistung(en) nach Art. 45.1 VO 574/72,
15.1  Wenn nicht, werden die beteiligten Trager um Feststellung gebeten, ob sie vorldufige Leistungen nach Art. 45.2 VO 574/72
gewahren kénnen.
16 [ ] Es ist eine [C] Es ist keine
Verrechnung von Uberzahlungen gemaB Art. 111 VO 574/72 vorzunehmen.
16.1 Etwaige Rentennachzahlungen
D kénnen [:| kénnen nicht
dem Berechtigten unmittelbar ausgezahlt werden.
17.1 Beiliegend: Vordruck [] E 205 [] E 206 [] E 207 (49) [JE213
17.2  Bitte senden Sie uns thre(n) ] E 205 [JE210 [] Bescheid [] Nachzahlungen
BOMEIKUNGEN: oottt sttt sttt s s a et e e sh e e aesae e se e be st e e bt e st e e seea e e eae e st enneen e e e e seeensesabeebeeatenaeenteanseertentenaeeeteenneanees
18 Bearbeitender Trager
18.1  BezeichnuNng: o PP PO PUSOPPRN
18.2  ANSCRMIE ()1 oo et rt et e s teste st e et et e st et e s e re s e ane s et e £ e eaa s i nesbeRte s et e R ee st eR e eheebensea b et et et entenseesetseteeReeneeheetearsereresaeans
18.3 Stempel

18.4 Datum: e,
18.5 Unterschrift
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HINWEISE

Der Vordruck ist in Druckschrift auszufiillen. Er umfaBt 9 Seiten, von denen keine, auch unausgefiillt, weggelassen werden darf. Beim

0

®)

(*9)

)
(')

"
(22)

Austiillen nicht vor der punktierten Linie anfangen und nicht dariiber hinaus schreiben.

ANMERKUNGEN

EWR: Abkommen Gber den Europdischen Wirtschaftsraum, Anhang VI, soziale Sicherheit: Zur Durchfihrung dieses Abkommens giit der
vorliegende Vordruck ebenfalls in Island, Liechtenstein und Norwegen.

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

Ist der Vordruck flr einen danischen Tréger bestimmt, ist die CPR-Nummer anzugeben, bei einem finnischen Trager die finnische
Bevdlkerungsregisternummer, bei einem schwedischen Tréger die schwedische Personalnummer, bei einem islandischen Trager die
islandische persénliche Kenn-Nummer (kennitala), bei einem liechtensteinischen Trager die AHV-Nummer, bei einem norwegischen
Tréager die norwegische persénliche Kenn-Nummer (fgdselsnummer).

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 Ausfilien durch einen niederidndischen 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 Zuséatze ,GENANNT" und ,ALIAS" sowie Vorsatzwérter sind vollstdndig und in der Reihenfolge der standesamtlichen Eintragung
anzugeben.

— Bei spanischen Staatsangehdrigen sind beide Geburtsnamen anzugeben. 4

— Bei portugiesischen Staatsangehérigen sind alle Namen (Vornamen, Name, Madchenname) in standesamtlicher Reihenfolge
anzugeben, wie sie aus dem Personalausweis oder Pal3 ersichtlich sind.

Alle Vornamen sind in der Reihenfolge der standesamtlichen Eintragung anzugeben.

Insbesondere bei Adoption und Verwendung gebrauchlich gewordener Beiname 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 bei spanischen Staatsangehdrigen und bei franzdsischen Staatsangehérigen, deren Geburisland nicht das franzosi-
sche Mutterland ist, bendtigt.

Nach Moglichkeit fur die deutschen, franzésischen, italienischen, luxemburgischen, niederidndischen, dsterreichischen und liechtensteini-
schen Trager auszuflllen. Liegt die Angabe beim bearbeitenden Trager nicht vor, so wendet sich der zustandige Trager unmittelbar an
den Betreffenden.

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

Fir belgische, niederlandische, finnische, islandische und norwegische Tréger.

Diese Angaben beruhen auf einer Aussage des Betreffenden.

Nach dem niederlédndischen 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, daB3 zwei unverheiratete Personen ihre Wohnung
gemeinsam besorgen, indem beide zu den Haushaltskosten beitragen oder sonstwie fir den gegenseitigen Unterhalt sorgen.

Fir norwegische Trager ist der Vordruck E 204/Einlegeblatt 5 auszufllen.

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

Fir niederlandische Trager einzusetzen, falls bekannt.

Ggf. Datum der Einburgerung angeben.

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.

Tag und Monat sind mit je zwei, das Jahr mit vier Ziffern wiederzugeben (Beispiel: 1. August 1921 = 01. 08. 1921).

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

Bei spanischen, 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 Departementskennummer, 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 fir einen deutschen, Osterreichischen oder liechtensteinischen Tréger bestimmt, ist gegebenenfalls die Anschrift des
gesetzlichen Vertreters (Rechtsberater, Vormund, Pfleger ...) im nachstehenden Feld anzugeben:

Anschrift (3):
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E 204

Ist der Vordruck fur einen danischen, franzésischen, finnischen, isldndischen oder norwegischen Trager bestimmt, ist im folgenden Feld
die letzte Anschrift in dem betreffenden Land einzutragen:

Auszufillen, wenn der Vordruck fur einen belgischen, déanischen, deutschen, griechischen, franzésischen, italienischen, luxemburgischen,
niederlandischen, dsterreichischen, schwedischen, islandischen oder norwegischen Trager oder einen Trager des Vereinigten Kénigreichs
bestimmt ist.

Auszufiillen, wenn der Vordruck fir einen belgischen, danischen, deutschen, griechischen, spanischen, franzésischen, italienischen,
luxemburgischen, niederlandischen, dsterreichischen, portugiesischen, islandischen oder norwegischen Tréger bestimmt ist.

Fur dénische, spanische, italienische, dsterreichische, portugiesische, islandische und norwegische Trager auszuflllen. Ist der Vordruck
fir einen italienischen Tréger bestimmt, sind alle Einkinfte auB3er den folgenden anzugeben: Gegenwert der Wohnkosten in Wohneigen-
tum, Familienleistungen, Geldleistungen wegen Arbeitsunfalls oder Berufskrankheit, reine Firsorgeleistungen.

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

Auszuflllen, wenn der Vordruck fur einen belgischen, deutschen, griechischen, spanischen, franzésischen, italienischen, luxemburgi-
schen, &sterreichischen, portugiesischen oder norwegischen Trager bestimmt ist.

Nur auszufiilten, wenn der Vordruck fiir einen griechischen, spanischen oder luxemburgischen Trager bestimmt ist.

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

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

Fur italienische Trager auszufullen.

Fir liechtensteinische Tréager.

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

Fir den liechtensteinischen Tréger ist Feld 11 auf Seite 5 flr jeden geschiedenen oder getrennt lebenden Ehegatten auszufiillen.

Auszufillen, wenn der Vordruck fir einen irischen oder dsterreichischen Trager oder einen Trager des Vereinigten Konigreichs bestimmt
ist.

Auszufiillen, wenn der Vordruck fur einen belgischen Trager bestimmt ist.

Auszuflllen, wenn der Vordruck fir einen danischen, franzdsischen, italienischen, luxemburgischen, niedertdndischen, dsterreichischen,
islandischen oder norwegischen Trager bestimmt ist.

Auszufiillen, wenn der Vordruck fiir einen belgischen, danischen, deutschen, franzésischen, irischen, italienischen, niederlédndischen,
Gsterreichischen, islandischen oder norwegischen Trager oder einen Trager des Vereinigten Konigreichs bestimmt ist.

Fir danische, italienische, spanische, niederldndische, islandische und norwegische Trager (Jahresbetrag), fir franzésische Trager
(Vierteljahresbetrag) oder fir belgische, deutsche, griechische und 8sterreichische Tréger (Monatsbetrag) auszufiillen.

Das zutreffende Datum ist jeweils wie folgt zu kennzeichnen:* fir Geburt, ® fir EheschlieBung, 1 fir Tod.
Genaue Angabe der Satze ab Rentenfeststellung mit spateren Betragsédnderungen.
Flr 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:

[N E a2 = IR0 Lot BRYZeT 1 =11 11=1 o HR USRS
Anschrift (3)

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

Fur belgische Trager und Tréger des Vereinigten Konigreichs auszufillen.

Fiir italienische und griechische Trager auszufillen.

Fur liechtensteinische Trager ist dem Vordruck E 204 jeweils Vordruck E 207 fur die versicherte Person und gegebenenfalls fir den
(jetzigen und ehemaligen) Ehegatten des Versicherten beizufigen.
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E 204 Einlegeblatt 1

FELD 12 ,KINDER*
ERGANZENDE ANGABEN
(fur jedes Kind ist ein gesondertes Blatt auszufilen)

(] pas in ziffer 121 Zeile e genannte Kind
[] ist erwerbstatig [] ist nicht erwerbstatig

Wird die Frage bejaht,"bitte angeben:

Art der Tatigkeit (Arbeitnehmer oder Selbsténdiger)

Hohe des Einkommens (1) je D Woche [:| Monat D Jahr
[] pas in ziffer 121 Zeile . genannte Kind
|:| hat anderweitig Einkommen D hat anderweitig kein Einkommen

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

|:] Leistungen der sozialen Sicherheit

Héhe je [] woche ] monat L] dahr e

[] sonstiges Einkommen (2)

Hoéhe je L—_I Woche D Monat L] dahr e
Firdas in 121 Zeile e genannte Kind hat die folgende Person

(Name, Vorname)

(Anschrift)

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

in Héhe von
ab dem (Datum)

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

(Bezeichnung) et a1t es e e st ettt e et et ee et e et ee et reeee

(Anschrift)

(BEZEICNNUNG) ittt ittt sttt e st e e st s e s e e e bt e s he e s hb e et ae et e S b e S e Rt e e £h e e e ha e et e e e e e eaE e S e e e e b e e s be e e ts b e e b e see e she e e beenaeeene
(ANSCRIIft) e e et e e E e bR LSRR h et e e st a e n e e

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

Anzugeben sind alle Einkunfte auBer Entlassungsabfindungen, Familienleistungen, Entgeltnachzahlungen, Leibrenten wegen Arbeitsunfalls oder

Berufskrankheit, Kriegsrenten, Renten wegen wehrdienstbedingter Beschadigung, Pflegegeld, FahrtkostenzuschuB3.

~Sonstiges Einkommen" bedeutet Einkommen aus Vermietung und Verpachtung oder aus Kapitalvermégen (Spar- und Girokonten bei Bank oder

Post, Staatspapiere, Investmentfonds, Aktien, festverzinsliche Wertpapiere usw.).

O)






E 204 Einiegeblatt 2

) ZIFFER 9 (9.10)
ERGANZENDE ANGABEN FUR DIE PORTUGIESISCHEN TRAGER

Auszufillen, wenn der Antragsteller erklart hat, daB 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
LN E- 02T TP

AV T4 0 T: 1s ¢ 1= o 1 PP PT PSPPSR

Meldung des bearbeitenden Tragers

[:| Wir haben festgestellt, daf3 die obengenannte Person die dritte Person ist, die dem Antragsteller bei den Verrichtungen des
taglichen Lebens (Korperhygiene, Ernahrung, Fortbewegung usw.) tatséchlich behilflich ist.

D Tatséachliche Hilfeleistung fir den Antragsteller durch die obengenannte dritte Person wurde nicht festgestelit.

Wurde die Hilfsbedurftigkeit durch einen Dritten verursacht?

Oja [ nein

Erhalt die betreffende Person Pflegegeld oder eine ahnliche Leistung?

[ia [] nein

Bezeichnung und Anschrift des zahlenden Trdgers e
[ LR U Te 1= (o 21 T VT T OO OO ORORP







2.1

2.2

2.3

3.1

3.2
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4.2

4.3

4.4

4.5

4.6

E 204 Einlegeblatt 3

ERGANZENDE ANGABEN FUR FINNISCHE TRAGER
Der Antragsteller mochte den 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 rentendhnliche Leistung
(z. B. eine aus der Kfz-Haftpflichtversicherung zu zahlende Leistung (Verkehrsunfallentschadigung))?

Wenn ja, bitte angeben

At der LEISTUNG e e e e e e e er e e et a e R et e R be e s e E e e R e e e e AR e e e e RE et e e Eneeaerneenereeae e atbeenrbaeas

' Bruttomonatsbetrag der Leistung F PO TP UTUPPTPOTT

LeistungSPfliChtIger TrAGEI bbb E e bt en e et e e r et nenr e ee e neenreeneereenn

Zu Ziffer 2 ,Versicherter”

Schulische und berufliche Ausbildung des Antragstellers
Grundschulausbildung

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

Erwerbstatigkeit — letzter Arbeitsvertrag
Anfangsbeschaftigung des Antragstellers e s
Dauer des Arbeitsverhaltnisses in AnfangsstelluNg oo e

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

] teichte Arbeit [] zahl der tagl. Arbeitsstunden:
D mittelschwere Arbeit [:l Volizeit [] Arbeit im Sitzen D Tagesarbeit
[J schwere Arbeit [] zeitiohn [] Arbeit im Stehen [] Nachtarbeit

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

Beschreibung der Téatigkeit (Aufgaben, Arbeitshaltungen, Arbeitstempo)

Beschreibung der Arbeitsumgebung und -verhaltnisse (Larm, Staub, Zugluft, Hitze, Kaélte, potentielle gesundheitsgefahrdende Stoffe,
Unfallgefahrdung usw.)

Hat sich der Aufgabenbereich des Antragstellers geandert?

I:l Nein D Ja; bitte angeben wann und inwiefern: e



4.7

4.8

4.9

4.10

5.1

5.2

53

5.4

6.1

6.2

71

E 204 Einlegeblatt 3, Seite 2

Hat der Antragsteller eine Kirzung seiner Arbeitszeit freiwillig hingenommen?

I:I Nein

D Ja. Angabe, wie und wann die Tétigkeit des Antragstellers eingeschrénkt wurde, in welchem Umfang der Antragsteller weiterhin
beschaftigt bleibt und welche Tétigkeit er verrichtet (Anzahl der wdchentlichen/monatlichen Arbeitsstunden, Hohe des Entgelts und
der Lohnnebenleistungen)

Name und Anschrift des letzten ArbeitgebEIrS e e s ea e ae e
Aufgabenbereich beim letzten Arbeitgeber s
Beginn des letzten Arbeitsverh@NiSSES e e

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

Tatigkeit als Selbsténdiger
Ist der Antragsteller selbsténdig tatig gewesen?
] Nein — Bitte gehen Sie weiter zu Ziffer 6 []Ja

Wenn ja, Angabe des Beginns der Tatigkeit s

Ist der Antragsteller derzeit selbstandig tatig?
[:l Nein D Ja
Eigentumsangaben

I:] Betrieb ist noch Eigentum des Antragstellers oder seines Ehegatten
I:] Betrieb ist verkauft

|:] Betrieb ist verpachtet

Arbeitslosigkeit

Ist der Antragsteller in den letzten drei Jahren arbeitsios gewesen?

] Nein [ va

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

D Nein
|:| Der Antragsteller bezieht derzeit (hat) Leistungen bei Arbeitsiosigkeit (bezogen)

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

Rentnerpflegegeld nach dem Volksversicherungsgesetz

Rentnerpflegegeld kann Personen gewahrt 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 ] va
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E 204 Einlegeblatt 4

ERGANZENDE ANGABEN FUR NORWEGISCHE TRAGER

Der Antragsteller

[] war Arbeitnehmer/Selbstandiger

Einkommen unmittelbar vor Eintritt der derzeitigen Invaliditat . e jahrlich
Woéchentliche Arbeitszeit vor Invaliditat e Stunden

|:] hat unmittelbar vor der derzeitigen Invaliditat eine Tatigkeit zum Teil als Heimarbeiter und zum Teil als Arbeitnehmer/Selbstandiger

ausgelbt.
Der Antragsteller hat beantragt erhélt
Grundbeihilfe zur Deckung von Mehraufwendungen |:] [:I

wegen Langzeiterkrankung

Betreuungsbeihilfe ] ]

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

D bezieht als nichterwerbstétige Person keine Rente

Kinder

Erhalten alle Kinder Unterhalt vom Antragsteller? [:] ja [:| nein

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

Falls die Eltern verheiratet sind
Wohnen alle Kinder bei beiden Eltern? (ia [ nein

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

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

Falls ja, Angaben zu dem anderen Elternteil

Name

Geburtsdatum

Einkommen je Jahr (alle Arten, einzeln aufzufiihren)

Lebensgeféahrte

Ist die antragstellende Person friher mit dem Lebensgeféhrten verheiratet gewesen?

Ol ja [] nein

Hat oder hatte die antragstellende Person Kinder mit dem Lebensgefahrten?

| [ia [ ] 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. 45; Art. 48; Art. 57.5
VO 574/72: Art. 42.1; Art. 43.1, 2, 3; Art. 69

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

1 An den beteiligten/bearbeitenden Trager

11 Bezeichnung:
1.2 Anschrift (2):

Angaben liber den Versicherten

2

21 Name (3):
2.2  Geburtsname (3):
2.3  Vornamen (4):

2.4 FrUNEre NAmMEN (5): it st eaire e e e e st be s rr e e e te e e st e s e e e te 2 easbeabtseereaeen e ee At e ek e e e ehe e eabe e nreeehee e beaeeateeesaeeataeenneseeesrneenteeenes
2.5 GESCNIBCNE (). ettt e et e r e e et re e beeeeee et beeaate e reeeheeeabeeaseeeenaeeaaaeeeabeeenteeetaeeerreensteeareeareenes

2.6 Name und Vornamen des Vaters (7):
27 Name und Vornamen der Mutter (7):

3 StaatsangehOonigKeit (B):  coivvieiece ettt e e e e e D.N.L(8): e
4 Geburt

4.1 [ 10T T O SRRSO
S T o O 1 TSP SO OO O OSSO
4.3 Provinz oder Departement (11): ettt sttt et e e s r bt e e st R s r e e R e e h e e e bt e n e e na b et et ebe e neen
S - oo N (L O ORI

5 Anschrift (2)

6

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

7 Berechtigter (13)

7.1

7.2

7.3

7.4




E 205

Jahr
(vom 01. 01.
bis 31. 12.)

Anzahl der Tage

Versiche-
rungszeiten

Gleich-
gestelite
Zeiten

Beruf (15) (18)

Bemerkungen (14) (**) (17)




(Fortsetzung)

E 205

Jahr
(vom 01. 01.
bis 31. 12.)

Anzahl der Tage

Versiche-
rungszeiten

Gleich-
gestellte
Zeiten

Beruf (15) (16)

Bemerkungen (14) (**) (17)

...............................................................

8.2

Bemerkungen:

("} Unbefristete gleichgestellte Zeiten.

(**) Zusatzliche Versicherungszeiten, Vorruhestandsrente (Art. 5a Kéniglicher Erlaf3 Nr. 50)




E 205 B

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 (2):

10.3 Stempel
10.4 Datum: e,
10.5 Unterschrift

HINWEISE

Der Vordruck ist in Druckschrift auszufiillen. Er umfaBt 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 des Landes, in dem der Vordruck ausgefullt wird: B = Belgien.

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 Ausflllen 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
niederléndischen Tréger als Geburtsname der Madchenname anzugeben.

— 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, Madchenname) in standesamtlicher Reihenfolge
anzugeben, wie sie aus dem Personalausweis oder PaB ersichtlich sind. .

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

(5) Insbesondere bei Adoption und Verwendung gebréuchlich gewordener anderer Namen anzugeben; die Zusatze ,GENANNT" und
LALIAS" sowie Vorsatzworter sind volistandig und in der Reihenfolge der standesamtlichen Eintragung anzugeben.

(6) M = mannlich; F = weiblich.

(") Diese Angabe wird bei spanischen Staatsangehérigen und bei franzdsischen Staatsangehorigen, deren Geburtsland nicht das
franzdsische Mutterland ist, benétigt.

(8) Gegebenenfalls Datum der Einblrgerung angeben.

(83) Bei spanischen Staatsangehérigen 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.

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

(19) 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 niederlandischen Orten ist auch
die Gemeinde zu nennen.

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

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

) Gegebenenfalls auch auszufillen.

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

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

)

/‘\/‘\H
W N =

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

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




EUROPAISCHE GEMEINSCHAFTEN ) Bitte ,Hinweise“ auf Seite 3 beachten!
Verordnungen iiber soziale Sicherheit

EWR* E 205 pk| (V)

BESCHEINIGUNG DER VERSICHERUNGS- UND WOHNZEITEN IN DANEMARK

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

Vom bearbeitenden Trdger lber die Versicherungszeiten auszustellen, die nach den von ihm anzuwendenden Rechtsvorschriften zurtickgelegt
wurden, und dem Vordruck E 202, E 203 bzw. E 204 jeweils beizufiigen. Jeder beteiligte Trdger stellt einen Vordruck Uber die Zeiten aus, die
nach den von ihm anzuwendenden Rechtsvorschriften zurickgelegt wurden, und ibersendet diesen Vordruck dem bearbeitenden Trager.

1 An den beteiligten/bearbeitenden Tréger

1.1 Bezeichnung:
1.2 Anschrift (2):

Angaben iiber den Versicherten

2

21 Name (3):

2.2  Geburtsname (3):
2.3  Vornamen (4):

2.4  Frihere Namen (5):
2.5  Geschlecht (8):

2.6 Name Und VOornamen des VAtErs {7): oottt e et et e e ae e e teees e e e aaee e et ertaesaaeessbeeabseaaaeeeaaeeesaeeentaaaneeeaeeentbeenaeas
2.7  Name und Vornamen der Mutter (7):

3 Staatsangehorigkeit (8): oot e s DIN.L(8): .
4 Geburt

4.1 (D E 11 2 T T OSSR SOUSPROR
B2 OM(10) et A e s e et ne s
4.3 Provinz oder DEpartemMent (11): e bbbkt eE b e b e e bR e e et e be R et et e e e na et et n et t e eene s
4.4 LANA (12)] et ettt a e et e e A et A st E b e e ea et et e R ea e E ek £ b et £ e e eR et Eeaea ke Rt R et eh Rt e £ e ae e e e s b S e R et h et bt et et et st nr et aen

5 Anschrift (2)

6

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

7 Berechtigter (13)

7.1 Name (3)

7.2 Vornamen (%) Geburtsname (3) Geburtsort (19)
7.3  Geburtsdatum (%) Geschlecht (6) Staatsangehérigkeit D.N.1. (83)
A S N3 T=T 11111 3 OO OO OO OOV OROTOP ORI PO




E 205 DK
8
Nach den Rechtsvorschriften Uber die Sozialrenten Wohnzeiten
zurlckgelegte Wohn- und gleichgestelite Zeiten
Jahr von bis Jahre Monate Tage

8.2
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9 Der Versicherte, der eine Versicherungszeit von weniger als einem Jahr nachweist,
EI kann eine |:] kann keine
Rente nach den innerstaatlichen Rechtsvorschriften erhalten (Art. 48.1 VO 1408/71).
10 Trager, der den Vordruck ausfullt
L0 B === To7 g TV o T OO PR PRSPPSO
10.2  Anschrift (2):
10.3 Stempel

104 Datum: e
10.5 Unterschrift

HINWEISE

Der Vordruck ist in Druckschrift auszufiillen. Er umfaBt 3 Seiten, von denen keine, auch unausgefiillt weggelassen werden darf. Beim

O]
®

)
©)

©®
Y]

"

(12)
("3
)

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

ANMERKUNGEN

EWR: Abkommen {ber 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 ausgefillt wird: DK = Danemark.
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 Ausfilllen durch einen niederlandischen Trager als
Name der Name des jetzigen oder des letzten Ehegatten anzugeben.

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

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

— Bei spanischen Staatsangehérigen sind beide Geburtsnamen anzugeben.

— Bei portugiesischen Staatsangehdrigen sind alle Namen (Vornamen, Name, Mé&dchenname) in standesamtlicher Reihenfolge
anzugeben, wie sie aus dem Personalausweis oder Paf3 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 = mannlich; F = weiblich.

Diese Angabe wird bei spanischen Staatsangehorigen und bei franzésischen Staatsangehdrigen, deren Geburtsland nicht das franzési-
sche Mutterland ist, benétigt. :

Gegebenenfalls Datum der Einblrgerung angeben.

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

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

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

Kennbuchstabe des Geburtslandes des Versicherten unter Verwendung der internationalen Kraftfahrzeugkennzeichen.

Gegebenenfalls auch auszuflllen.

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







EUROPAISCHE GEMEINSCHAFTEN Bitte , Hinweise* auf Seite 3 beachten!
Verordnungen iiber soziale Sicherheit

EWR* E 205 D| (")

BESCHEINIGUNG DES VERSICHERUNGSVERLAUFES IN DEUTSCHLAND

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

Vom bearbeitenden Tréger Uber die Versicherungszeiten auszustellen, die nach den von ihm anzuwendenden Rechtsvorschriften zurtickgelegt
wurden, und dem Vordruck E 202, E 203 bzw. E 204 jeweils beizufiigen. Jeder beteiligte Trdger stellt einen Vordruck lber die Zeiten aus, die
nach den von ihm anzuwendenden Rechtsvorschriften zurlickgelegt wurden, und Ubersendet diesen Vordruck dem bearbeitenden Tréger.

1 An den beteiligten/bearbeitenden Tréager
1.1 LS TCY.4= ot o T 10 oo PRSPPI
1.2 ANSCNII (2): oot ebehee et et et h e b L€ SRR e Lot e e E e e e b e h et h e e e b bttt

Angaben {iber den Versicherten

2

2.1 LN E= T 0= ) SRS PRTUP
2.2 GEDUMSNAME (3): et h e E e ea e e R e E et b h et e et e ettt et
2.3 Vornamen (4):

2.4  Fruhere Namen (5):
2.5  Geschlecht (6):

2.6 Name und Vornamen deS VAters (7)ot h et e a ettt s h e e et e ot ettt e e et e eh e e e nat et et e s
2.7  Name und Vornamen der MULET (7): oottt e h et et e e b ettt e st e e e st e e s et e s a e e e e hee e eh e e e et e hne e eae e e e
3 StaatsangehdrigKeit (8): oo e DIN.L By e
4 Geburt

4.1 DAUM (3): oottt ettt r et h e £t e LRt eE ek e e R R h e E et e e R e h R et
- @ 3 L) T OO TP OO ST P TP TOR OO PP OPR R
4.3 Provinz 0der Departement (11): e e e R e b et et e et e e e e R e aa e er ettt ea e e s ene e e
O =Y o T I (=3 O OO OO OO P RO PORROPN

5 Anschrift (2)

6

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

7 Berechtigter (13)

7.1 Name (3)
7.2 Vornamen (4)
7.3 Geburtsdatum (9)

7.4  Anschrift (2):
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8
Zuriickgelegte Versicherungs- Versicherungs- Gleichgestelite Svst
und gleichgestellte Zeiten zeiten (14) Zeiten (15) ystem
Beruf (16) (17) (18)
Jahr von bis Monate Monate Arbeit- Selb-
: nehmer | sténdige

Gesamtversicherungszeit
8.1

8.2

— flir die Rentenberechnung

— fir die Begrindung des Anspruchs auf alle Rentenarten

— zuzlglich nur fir die Begrindung des Anspruchs auf vorzeitige Altersrenten fir
Langzeitversicherte

Monate

Monate

Monate
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9 Der Versicherte, der eine Versicherungszeit von weniger als einem Jahr nachweist,

D kann eine D kann keine

Rente nach den innerstaatlichen Rechtsvorschriften erhalten (Art. 48.1 VO 1408/71).
10 Trager, der den Vordruck ausfilt
RO 20 N = 1= 2=l o T U3 T OO OO USSP
T0.2  ANSCRIIL (2)1 oottt sttt et e e st e b £ ekt e Rt e te a1t et e et e s R e R e e R e heese st eaben s eR bR e eteeaebe st et ent et e e esten e et eaee e e et eee e e s
10.3 Stempel

10.4 Datum:
10.5 Unterschrift

HINWEISE

Der Vordruck ist in Druckschrift auszufiillen. Er umfaBt 3 Seiten, von denen keine, auch unausgefiillt, weggelassen werden darf. Beim

)
©)

(2)
(19
(14)

(%)
(1%

(')
('8)

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

ANMERKUNGEN

EWR: Abkommen liber den Européischen Wirtschaftsraum, Anhang VI, soziale Sicherheit: Zur Durchfihrung dieses Abkommens gilt der

vorliegende Vordruck ebenfalls in Island, Liechtenstein und Norwegen.

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

StraBe, Hausnummer, Postleitzahl, Or, Land, Telefonnummer.

— Name bedeutet Angabe des (blichen 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 Ausfillen durch einen niederlandischen Trager
als Geburtsname der Madchenname anzugeben.

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

— Bei spanischen Staatsangehérigen sind beide Geburtsnamen anzugeben.
— Bei portugiesischen Staatsangehorigen sind alle Namen (Vornamen, Name, Mé&dchenname) in standesamtlicher Reihenfolge
anzugeben, wie sie aus dem Personalausweis oder Paf3 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 = maénnlich; F = weiblich.

Diese Angabe wird bei spanischen Staatsangehdrigen und bei franzésischen Staatsangehérigen, deren Geburtsland nicht das franzgsi-
sche Mutterland ist, benétigt.

Gegebenenfalls Datum der Einburgerung angeben.

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.

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

Kennbuchstabe des Geburtslandes des Versicherten unter Verwendung der internationalen Kraftfahrzeugkennzeichen.
Gegebenenfalls auch auszufillen.

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

Hinter die Zahl der gleichgestellten Monate ist als Hinweis darauf, daB3 es sich um Ausfallzeiten handelt, die bei der Berechnung der
Leistungshéhe, nicht aber fir die Anspruchsbegrindung beriicksichtigt werden, ein A zu setzen.

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

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

Bei Seeleuten ist fiir spanische Tréger eine Fotokopie des Seemannsbuchs oder der Seemannsbiicher des den Vordruck ausstellenden
Landes beizugeben. .

®






EUROPAISCHE GEMEINSCHAFTEN Bitte ,Hinweise" auf Seite 3 beachten!
Verordnungen iiber soziale Sicherheit

EWR* E205| |GR| (V)

BESCHEINIGUNG DES VERSICHERUNGSVERLAUFES IN GRIECHENLAND

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

Vom bearbeitenden Trdger (liber die Versicherungszeiten auszustellen, die nach den von ihm anzuwendenden Rechtsvorschriften zurtickgelegt
wurden, und dem Vordruck E 202, E 203 bzw. E 204 jeweils beizufigen. Jeder beteiligte Trdger stellt einen Vordruck (iber die Zeiten aus, die
nach den von ihm anzuwendenden Rechtsvorschriften zuriickgelegt wurden, und lbersendet diesen Vordruck dem bearbeitenden Trager.

1 An den beteiligten/bearbeitenden Trager

1.1 Bezeichnung:
1.2 Anschrift (3):

Angaben uber den Versicherten

2

2.1 Name (3):

2.2 Geburtsname (3):
2.3  Vornamen (4):

2.4  Frihere Namen (5):
2.5 GESChIECNT (B): e e e h e et E e et E e b e Rt e be et eh et s e sad et e s et e enneenteeens
2.6  Name und Vormamen des Vaters (7):
2.7  Name und Vornamen der Mutter (7):

3 Staatsangehorigkeit (8): et eeeeeteeeeiteeeiresareeersesesteentteeeseiateeaaseeareeaaaeentteestreiaraeaateaaas D.N.I. (82):

4 Geburt

4.1 Datum (9):
B2 OM(10): oottt sttt ettt et s st es e s s e e et
4.3  Provinz oder Departement (11):
4.4  Land (12):

5 Anschrift (2)

6.1 Versicherungsnummer beim bearbeitenden Tréager:
6.2  Geschéftszeichen des bearbeitenden Trégers:
6.3  Geschéftszeichen des beteiligten Trégers:

7 Berechtigter (13)

741

7.2

7.3

7.4
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8
Zuriuckgelegte Versicherungs- Versicherungszeiten Gleichgestelite
und gleichgestellte Zeiten 14 ' Zeiten (15
9 g (' eiten (%) Beruf — Art der ausgetbten
Beschaftigungen (16) (17) (18)
Jahr von bis Jahre |Monate | Tage | Jahre |Monate | Tage

8.2

der sozialen Sicherheit: ... Jahre ... Monate  ......... Tage, davon
— fir die Anspruchsbegrundung zu bericksichtigende Zeiten:

Jahre Monate ... Tage
— fur die Berechnung der Leistungen zu berlicksichtigende Zeiten:

Jahre Monate ...l Tage
Bemerkungen (15): oo e
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9 Der Versicherte, der eine Versicherungszeit von weniger als einem Jahr nachweist,

[T] kann eine [] kann keine

Rente nach den innerstaatlichen Rechtsvorschriften erhalten (Art. 48.1 VO 1408/71).
10 Tréger, der den Vordruck ausfullt
L0 T == 2t (o oo T ] o T SO O UV PP PUR PP PTUPPRRI
10,2 ANSCILIfE (2): oottt st s et h e e e et ea s h e et Rt e e et R e e E R Tt et SR eh e eab et et eh e e Rt ne e st e n e et et e bt e b e ares
10.3 Stempel

104 Datum: s
10.5 Unterschrift

HINWEISE

Der Vordruck ist in Druckschrift auszufiillen. Er umfaBt 3 Seiten, von denen keine, auch unausgefiillt, weggelassen werden darf. Beim

*

('2)
("9
("
('9)
(')
('
(')

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

ANMERKUNGEN

EWR: Abkommen Uber den Europédischen Winschaﬂsraum, Anhang VI, soziale Sicherheit: Zur Durchflihrung dieses Abkommens gilt der

vorliegende Vordruck ebenfalls in Island, Liechtenstein und Norwegen.

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

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

— Name bedeutet Angabe des uUblichen Namens oder des bei EheschlieBung angenommenen Namens. Ist die versicherte bzw.
berechtigte Person eine verheiratete oder verheiratet gewesene Frau, so ist bei Ausflllen 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 Vorsatzworter sind vollstédndig und in der Reihenfolge der standesamtlichen Eintragung
anzugeben.

— 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 Paf3 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 = manniich; F = weiblich.

Diese Angabe wird bei spanischen Staatsangehdrigen und bei franzdsischen Staatsangehérigen, deren Geburtsland nicht das franzosi-

sche Mutterland ist, bendtigt.

Gegebenenfalls Datum der Einblrgerung angeben.

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.

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 zu nennen. ’

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

Kennbuchstabe des Geburtslandes des Versicherten unter Verwendung der internationalen Kraftfahrzeugkennzeichen.

Gegebenenfalls auch auszuflllen.

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

Bei Nummer 8.2 ist die Art der gleichgestellten Zeiten anzugeben.

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

Art der Beschéftigung und Eigenschaft angeben.

Bei Seeleuten ist fur spanische Trager eine Fotokopie des Seemannsbuchs oder der Seemannsbicher des den Vordruck ausstellenden

Landes beizugeben.

®






EUROPAISCHE GEMEINSCHAFTEN Bitte ,Hinweise* auf Seite 3 beachten!
Verordnungen {iber soziale Sicherheit -

EWR* E 205 E| (V)

BESCHEINIGUNG DES VERSICHERUNGSVERLAUFES IN SPANIEN

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

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

1 An den beteiligten/bearbeitenden Trager
1.1 2 T2Y= ol a] o 171 oo DO TSP OO R E OO S U T TSRS P SR RPSTRUURRORt
- Yo o] o1 = O OO SO RORT

Angaben liber den Versicherten

2

2.1 Name (3):

2.2 Geburtsname (3):

2.3 Vornamen (4):

2.4 FrUNEre NAMEN (5): ittt et e et ee e s e et et e e st s e b b et e bR e R e Rt ea e e eh e b e e AR e £ oAttt ea bkt eaf e e A e an e nR e e nReeE e aReenbenaneessanaeeneens
2.5  Geschlecht (8): '

2.6 Name und Vornamen des VAters (7): oo e TPt
2.7 Name UNd VOrnamen der MUHEE (7): oot ettt et e e e bt e s ket stba 2 e bt e aa s e e asbee b e e steeasteesase e seeaassaessbaeasnsseseeetsaanneeanns
3 Staatsangehorigkeit (8): oo e e e D.N.L(8): e,
4 Geburt

41 DAUM (9): oot e it ere et e re e e e e et e e tr e e e e Ee e eheebe e bt e ae s at et e e AeeE et ea s e Rt st e ehe e e e et S en s e eR e et eh e e R e e neeeae rae e Rt eateene e teanneereeteansentes
A2 OM (1) et et e et a st e A s A AR ee bR s e e e s s bR e e s ettt en s st entn st
4.3 Provinz oder DepartemMeEnt (11): e e st e e R R R et b ket e eh e et et et et ere e s e eneneas
R I oo (L OO PO P SO PSP U TURTPTPP

5 Anschrift (2)

6

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

7 Berechtigter (13)

74 Name (3)

7.2  Vornamen (4) Geburtsname (3) Geburtsort (10)
7.3 Geburtsdatum (°) Geschlecht (6) Staatsangehorigkeit D.N.I. (82)
2 S N a Y=ol T 11 OO RN
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8
Zurlckgelegte Versicherungs- Versicherungs- Gleichgestellte
und gleichgestellte Zeiten eiten (14 i 15
gleichg zeiten (1) Zeiten (1%) System Beruf (16) (17) (18)
Jahr von bis Jahre Tage Jahre Tage

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

Jahre Tage v
— nur fur die Anspruchsbegrindung zu berlcksichtigende Zeiten
Jahre Tage i

8.2 Gesamtversicherungszeit in den spanischen Systemen der sozialen Sicherheit der Selbstéandigen:

— fiir die Anspruchsbegrindung und die Berechnung der Leistungen zu bericksichtigende Zeiten

Jahre .l Tage e
— nur fir die Anspruchsbegriindung zu berlcksichtigende Zeiten
Jahre Tage i
TR B = 7Y 1= (¥ o 1= o 1) T OO OO PO UPSROPOPURUROR
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9 Der Versicherte, der eine Versicherungszeit von weniger als einem Jahr nachweist,

[:I kann eine D kann keine
Rente nach den innerstaatlichen Rechtsvorschriften erhalten (Art. 48.1 VO 1408/71).

10 Trager, der den Vordruck ausfullt

TO.T  BEZEICNUNG: ettt h e oo bt e be e e h e e e R b et e b £ et et e eate e ke e nte e teeaReeeeRee e s abeeeseeeaneeeaeeeeateettaeeateeseeeaeeeas
T0.2  ANSCHIfE (2)1 ettt e s e r et et e e e e e e et e s e e e et et e e e R e ea s e At eAseseebe b et et eReeteebeeaeeteeaeeaeeeeeeeeteereeReere et e easeteeas e eenees

10.3 Stempel

10.4  Datum:
10.5 Unterschrift

HINWEISE

Der Vordruck ist in Druckschrift auszufiillen. Er umfaBt 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 Europdischen Wirtschaftsraum, Anhang VI, soziale Sicherheit: Zur Durchfiihrung dieses Abkommens gilt der
vorliegende Vordruck ebenfalls in Island, Liechtenstein und Norwegen.
(1) Kennbuchstabe des Landes, in dem der Vordruck ausgefiillt wird: E = Spanien.
(3) StraBe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort, Land, Telefonnummer.
(3 — 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 Ausflllen 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 Ausfullen durch einen niederldndischen Trager
als Geburtsname der Madchenname anzugeben.

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

— Bei spanischen Staatsangehérigen sind beide Geburtsnamen anzugeben.

— Bei portugiesischen Staatsangehorigen sind alle Namen (Vornamen, Name, Madchenname) in standesamtlicher Reihenfolge
anzugeben, wie sie aus dem Personalausweis oder Paf3 ersichtlich sind.

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

(5) 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.

(8) M = mannlich; F = weiblich.

(7) Diese Angabe wird bei spanischen Staatsangehdrigen und bei franzdsischen Staatsangehdrigen, deren Geburtsland nicht das franzési-
sche Mutterland ist, benétigt.

(8) Gegebenenfalls Datum der Einblrgerung angeben.

(8a) 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.

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

(19) 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 niederlandischen Orten ist auch die
Gemeinde zu nennen.

(1) Bei spanischen, franzésischen und italienischen Versicherten ist diese Angabe zwingend erforderlich. Sie beinhaltet jeweils die
gebietsmaBige Zugehdrigkeit des Geburtsorts. (Beispiel: bei Frankreich fur Geburtsort: LILLE ist das Geburtsdepartement: NORD
zusammen mit der Departementskennummer, 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.

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

(13) Gegebenenfalls auch auszufillen.

(14 Zur Unterscheidung gegeniber Pflichtversicherungszeiten ist hinter die Zeiten freiwilliger Versicherung ein V zu setzen.

(5) Bei Nummer 8.3 ist die Art der gleichgestellten Zeiten anzugeben.

(18) Bei Arbeitnehmern, die im Bergbau oder in gleichgestellten Betrieben beschéftigt gewesen sind, ist ein Vordruck E 206 beizufugen.
(17) Fur die griechischen Trager ist nach Mdglichkeit die Art der Tatigkeit anzugeben. i

(18)

Bei Seeleuten ist fur spanische Tréger eine Fotokopie des Seemannsbuchs oder der Seemannsbiicher des den Vordruck ausstellenden
Landes beizugeben.

®






EUROPAISCHE GEMEINSCHAFTEN Bitte ,Hinweise“ auf Seite 3 beachten!
Verordnungen iiber soziale Sicherheit

EWR* E 205 F| ("

BESCHEINIGUNG DES VERSICHERUNGSVERLAUFES IN FRANKREICH

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

Vom bearbeitenden Tréger (ber die Versicherungszeiten auszustellen, die nach den von ihm anzuwendenden Rechtsvorschriften zurtickgelegt
wurden, und dem Vordruck £ 202, E 203 bzw. E 204 jeweils beizufligen. Jeder beteiligte Tréger stellt einen Vordruck (ber die Zeiten aus, die
nach den von ihm anzuwendenden Rechtsvorschriften zuriickgelegt wurden, und (ibersendet diesen Vordruck dem bearbeitenden Tréger.

1 An den beteiligten/bearbeitenden Trager

1.1 Bezeichnung:
1.2 Anschrift (2):

Angaben lber den Versicherten

2

2.1 Name (3):

2.2  Geburtsname (3):

2.3  Vornamen (4):

2.4 FrUREre NAmMEN (5): it ot eceeerte e et e e sabe e st e e e ste e et et bn e s re e e baeaateeebeeaate e beetbeeeheeete e taaeetbeenteseaaeeenateeetseanrteeeesereeeaaeeanes
T € T-Y-Tel o1 [-Yor o1 () OO SO O TR U OO OSSOSO SRRSO
2.6 Name uUnd VOrnamen deS VALEIS (7); oo eeeie et erie e st e stte s tb e e s ate s beeeasaesebe e st be s rbeaebeeanteaanteeeatesenteesnsesenssesnreennneens [T
2.7 Name und VOrnamen der MUMEE (7): oo et et e st et e et e b e et e e te e s e eteeseeseseaestesse s seeseeateeneesas e eesseesseesreenteereeseeentesneeneesnnas
3 Staatsangehorigkeit (8): oot D.N.L(8a):
4 Geburt

4.1 DaIUM (8). i e et e e e eeeetee e —eeeaeeeaeeebeeste e tbeetruaer—ee e beeebeaaateeeassa st eeAteantesebee et se e aaee et seanteeeeaeseeneeeabbeeteeeaneeeteenrtes
O © o L1 OO O O PO SO OSSO UTUFO U POV OSSR
4.3  Provinz oder DepartemMeENnt (11): ettt R ks e a e et et s e e b e e et st et e nae et e nate e e aas
O T U Vo I ) OO PO SRS P PR PSRRRUPION

5 Anschrift (2)

6

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

7 Berechtigter (13)

7.1 Name (3)

7.2 Vornamen (4)
7.3  Geburtsdatum (%)

7.4 Anschrift (3):
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8
Zuriickgelegte Versicherungs- Versiche- Gleu:I?- System
und gleichgestellite Zeiten rungs- ggste te
zeiten (14) Zeiten (15)
Beruf (16) (17) (18)
Arbeit- Selb-
Jahr von bis Vierteljahre | Vierteljahre nehmer standige

Zugerechnete Jahre fur Mtter

8.1

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 Tréger, der den Vordruck ausfiitt
L T I = 1= 21 ot 3V o T¥ ] o T O OO OO OO DU PP RSP PRUURPPRTURRNS
T0.2  ANSCHNTE (2): ettt et e e et e s sae e st s e r e e s e e e s e s e e R e R e e R e R SR e e Rt e e b e e e ee e et e ee s s e e R e e Rt e e eRs e et e Rt ehe s R e e r e anE e r e e reene e e
10.3 Stempel

104 Datum: s
10.5 Unterschrift

HINWEISE

Der Vordruck ist in Druckschrift auszufiillen. Er umfaBt 3 Seiten, von denen keine, auch unausgefiilit, weggelassen werden darf. Beim

M
@
®)

©)

©)
Q]

®
(89)

©)
('9)

(M

(2
(13)
()

(%)
('%)
(')
('9)

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

ANMERKUNGEN

EWR: Abkommen (iber den Européaischen 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. Ist die versicherte bzw.
berechtigte Person eine verheiratete oder verheiratet gewesene Frau, so ist bei Ausflllen durch einen niederldndischen Trager als
Name der Name des jetzigen oder des letzten Ehegatten anzugeben.

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

— Die Zusatze ,GENANNT“ und ,ALIAS" sowie 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, Mé&dchenname) in standesamtlicher Reihenfolge
anzugeben, wie sie aus dem Personalausweis oder PaB3 ersichtlich sind.

Alle Vornamen sind in der Reihenfolge der standesamtlichen Eintragung anzugeben.

Insbesondere bei Adoption und Verwendung gebréduchlich gewordener Beinamen anzugeben; die Zusatze ,GENANNT® und ,ALIAS*

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

M = maénnlich; F = weiblich.

Diese Angabe wird bei spanischen Staatsangehérigen und bei franzdsischen Staatsangehérigen, deren Geburtsland nicht das franzési-

sche Mutterland ist, benétigt.

Gegebenenfalls Datum der Einblirgerung angeben.

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.

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 niederléndischen Orten ist auch die

Gemeinde zu nennen.

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 Departementskennummer, 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.

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

Zeiten geman Artikel 5 Absatz 2 der Verordnung (EWG) Nr. 574/72 ist ein S zu setzen.

Bei Nummer 8.2 ist die Art der gleichgesteliten Zeiten anzugeben.

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

Fur die griechischen und spanischen Trager ist nach Méglichkeit die Art der Tatigkeit anzugeben.

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 (iber soziale Sicherheit

EWR* E 205 IRL| (")

BESCHEINIGUNG DES VERSICHERUNGSVERLAUFES IN IRLAND

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

Vom bearbeitenden Tréger ber die Versicherungszeiten auszustellen, die nach den von ihm anzuwendenden Rechtsvorschriften zuriickgelegt
wurden, und dem Vordruck E 202, E 203 bzw. E 204 jeweils beizufligen. Jeder beteiligte Tréger stellt einen Vordruck (iber die Zeiten aus, die
nach den von ihm anzuwendenden Rechtsvorschriften zuriickgelegt wurden, und iibersendet diesen Vordruck dem bearbeitenden Tréger.

1 An den beteiligten/bearbeitenden Trager

1.1 BOZEIChNUNG: e ettt b e st e et e e e s r et et b e te e e Re Ao e e e e e e e et e e st eaeere et eteebeerser e bestesbententanan
1.2 Anschrift (3):

Angaben iiber den Versicherten

2

2.1 Name (3):

2.2  Geburtsname (3):

2.3  Vornamen (4):

2.4 FrUREre NAMEN (5): oottt crte e e e see s e e eeea b e s e e e sae e teebe e R e e s e e be e eaeete e eheAeets et eateea e e bt enbees e enneate et eneeseeenteeeeeaee st enteeraaas
2.5  Geschlecht (8): e

2.6 Name und VOrnamen S VAEIS (7): . oottt eee ettt s e e sbeeaeeese et e easeeseeatasbeesseabeeseeaseesaeeeieeasaaseenteeseeasesaesntesreenteaanes
2.7 Name und Vornamen der MUET (7): oottt ettt e et s e et e ebe et e eaeesteeteeteeases b e sabe st essse et e eaeenessssenbesebenreensasaneaeesenean
3 Staatsangehorigkeit (8): oo e e e DN.L(8): .
4 Geburt

4.1 DAIUM (8): e e et e AR R R e RS et h e b€ RS h e R £ e e e nReR e ek et eh e R aRe e s e e R e neen ek e b e e betes s e e et teeraee
B 1 L5 OO OO SO OO O PO URPTUPUSRTUONt
4.3  Provinz oder Departement (11): OO RO
44  Land('2): B ST T OSSOSO PY RO OTIRTUPRRTRUPPORE

5 Anschrift (2)

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

7 Berechtigter (13)

71 Name (3)

7.2  Vornamen (4) Geburtsname (3) Geburtsort (10)
7.3 Geburtsdatum (9) Geschlecht (5) Staatsangehorigkeit D.N.I. (82)
2 S Y2 YT 111 A O OO OO O OO OO P RPN
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8
Zurlickgelegte Versicherungs- Versiche- Gleich-
und gleichgestellte Zeiten rungs- gestellte
zeiten (14) Zeiten
Jahr von bis Wochen Wochen

Grund der
Gleich-
stellung (15)

Beruf (16) (17) (18)

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
R B = 1= £ (o o T 0T o OSSR TS USRS PRTU PSP
10,2 ANSCRII (2): ot ettt et e et e te e iue e e b e e e aee e st ekeeeaseeebee et et eAteeebeesseeette e aeeetseeenaeeateeateeestteeeaeeeetseetteeenteentenans
10.

3 Stempel
: 10.4  Datum: e
10.5 Unterschrift

HINWEISE

Der Vordruck ist in Druckschrift auszufillen. Er umfaBt 3 Seiten, von denen keine, auch unausgefiillt, weggelassen werden darf. Beim

M
®
@

(')
(9
)
(%)
(%)

("
('®)

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

ANMERKUNGEN

EWR: Abkommen (iber den Europdischen Wirtschaftsraum, Anhang VI, soziale Sicherheit: Zur Durchfihrung dieses Abkommens gilt der

vorliegende Vordruck ebenfalls in Island, Liechtenstein und Norwegen.

Kennbuchstabe des Landes, in dem der Vordruck ausgefullt wird: IRL = Irland.

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 Ausflllen 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 Mddchenname anzugeben.

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

— Bei spanischen Staatsangehdrigen sind beide Geburtsnamen anzugeben.

— Bei portugiesischen Staatsangehérigen sind alle Namen (Vornamen, Name, Madchenname) in standesamtlicher Reihenfolge
anzugeben, wie sie aus dem Personalausweis oder PafR3 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 vollstdndig und in der Reihenfolge der standesamtlichen Eintragung anzugeben.

M = ménnlich; F = weiblich.

Diese Angabe wird bei spanischen Staatsangehérigen und bei franzésischen Staatsangehérigen, deren Geburtsland nicht das franzdsi-

sche Mutterland ist, bendtigt.

Gegebenenfalls Datum der Einblirgerung angeben.

Bei spanischen Staatsangehérigen ist die auf dem spanischen Personalausweis vermerkte (D.N.I.-)Nummer, falls vorhanden, anzugeben,

selbst wenn der Ausweis abgelaufen ist. 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 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 niederlandischen Orten ist auch die

Gemeinde zu nennen.

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 Departementskennummer, 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.

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 gleichgesteliten Betrieben beschéftigt gewesen sind, ist ein Vordruck E 206 beizufugen. Diese

Angaben kénnen nur anhand von Auskiinften des Arbeitnehmers gemacht werden.

Fir die griechischen und spanischen Trager ist nach Moéglichkeit die Art der Tatigkeit anzugeben.

Bei Seeleuten ist fir spanische Trager eine Fotokopie des Seemannsbuchs oder der Seemannsbicher des den Vordruck ausstellenden
Landes beizugeben.
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Verordnungen iber soziale Sicherheit
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BESCHEINIGUNG DES VERSICHERUNGSVERLAUFES IN ITALIEN

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

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

1 An den beteiligten/bearbeitenden Tréger

1.1 Bezeichnung:
1.2 Anschrift (2):

Angaben iiber den Versicherten

2

2.1 Name (3):

2.2  Geburtsname (3):
2.3  Vornamen (4):

2.4  Frihere Namen (5):
25  Geschlecht (6):

2.6 Name und Vornamen des Vaters (7):
2.7  Name und Vornamen der Mutter (7):

3 StaatsangehOonigKeit (8): oo e s e e e D.N.I. (82):

4 Geburt

41 Datum (9):
42  Ort (")

4.3  Provinz oder Departement (11):
4.4  Land (1?):

5 Anschrift (2)

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

7 Berechtigter (13)

71 Name (3)

7.2 Vornamen (4) Geburtsname (3) Geburtsort (10)
7.3  Geburtsdatum (9) Geschlecht (8) Staatsangehdrigkeit D.N.I. (8a)
2 T - N Y=Yl o )1 3 T O OO PO O O PO OO O PR
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8
Zurickgelegte Versicherungs- Versicherungs- Gleichgestelite System
und gleichgestelite Zeiten zeiten (14) Zeiten (15)
Beruf (16) (17) (18)
Arbeit- Selb-
Jahr von bis . Wochen | Monate | Wochen | Monate | nehmer | standige

8.2

Gesamtversicherungszeit in den italienischen Systemen der sozialen Sicherheit der Arbeithehmer und der gieichgestellten
Selbstandigen:

— fur die Anspruchsbegrindung und die Berechnung der Leistungen zu beriicksichtigende Zeiten:

Wochen ... Monate .........c.ceeeee.
— nur fir die Berechnung der Leistungen zu beriicksichtigende Zeiten:
Wochen ... Monate ..o
— nur far die Anspruchsbegrindung zu beriicksichtigende Zeiten:
Wochen ... Monate ......c.ccceeeeeenn.
Die Zeiten von bis werden leistungswirksam
ab
BEMEIKUNGEN (15)1 .ottt r et e b et h oo e b ek o2 b e s e heese et e s s oA e SRS SR e oS h s e R e R SRS A AR e AR R LRt a ke
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9 Der Versicherte, der eine Versicherungszeit von weniger als einem Jahr nachweist,

D kann eine D kann keine

Rente nach den innerstaatlichen Rechtsvorschriften erhalten (Art. 48.1 VO 1408/71).
10 Trager, der den Vordruck ausfiillt
T0.T  BeZEBICHNUNG: e bt th e e e b e ea e sae b et e e b b e she s e ha e Hee e e bt et e ettt et bt e b e eneeens
10.2  ANSCHIITL (2): oot ee et e e e ettt et e e et e eseeste et b e e teeab e teeat e s s e st et b e atseaeeenteateeR b e R e eat et e e e e eteeteeeaeenteeteebeeateeteeeeeateseatesteertesteeeentes
10.3 Stempel

104 Datum:
10.5 Unterschrift

HINWEISE

Der Vordruck ist in Druckschrift auszufiillen. Er umfaBt 3 Seiten, von denen keine, auch unausgefiillt, weggelassen werden darf. Beim

"
@
®)

®)

(19

("

('3)
(3)
(')

(9
()
("
(9)

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

ANMERKUNGEN

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

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

StraBBe, 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 Ausflllen durch einen niederlandischen Trager als
Name der Name des jetzigen oder des letzten Ehegatten anzugeben.

— Der ,Geburtsname” ist stets anzugeben; ist er mit dem jetzigen Namen identisch, so ist ggf. ,IDEM" einzusetzen. Ist die versicherte
bzw. berechtigte Person eine verheiratete oder verheiratet gewesene Frau, so ist bei Ausfillen durch einen niederlandischen 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, Mé&dchenname) in standesamtlicher Reihenfolge
anzugeben, wie sie aus dem Personalausweis oder PaB 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 bei spanischen Staatsangehorigen und bei franzdsischen Staatsangehdrigen, deren Geburtsland nicht das franzési-

sche Mutteriand ist, benétigt.

Gegebenenfalls Datum der Einblrgerung angeben.

Bei spanischen Staatsangehdrigen ist die auf dem spanischen Personalausweis vermerkte (D.N.I.-)Nummer, falls vorhanden, anzugeben,

selbst wenn der Ausweis abgelaufen ist. 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 niederldndischen Orten ist auch die

Gemeinde zu nennen. .

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

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

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

Kennbuchstabe des Geburtslandes des Versicherten unter Verwendung der internationalen Kraftfahrzeugkennzeichen.

Gegebenenfalls auch auszufillen.

Nach der 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 gleichgestelliten Betrieben beschéftigt gewesen sind, ist ein Vordruck E 206 beizuflgen.

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

Bei Seeleuten ist fir spanische Trager eine Fotokopie des Seemannsbuchs oder der Seemannsblicher des den Vordruck ausstellenden
Landes beizugeben.
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Verordnungen (iber soziale Sicherheit
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BESCHEINIGUNG DES VERSICHERUNGSVERLAUFES IN LUXEMBURG

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

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

1 An den beteiligten/bearbeitenden Trager

11 BEZEICNNUNG: e e h bbb E et e e e b e b e e e e kbt e b et e bt e e ehe e e b e e teeenee e beeetaennen
1.2 ANSCRIIE (2): oottt sttt e st e e e et e e e ee e e te e bt e e aee e reeeabeeareeeeteeberaanteeatseteeatteeeteeertseentteebteeert e e teeesrteebae e st e tesseneeanrens

Angaben lber den Versicherten

2

2.1 N (B): e e ettt et bt e et Rt Ee et Rt eA e eA e S Ao At ekt e teehe st eR e R b e et e b ahene e beteeteetenaertennenrentereerees
2.2 GEDUMSNAME (B): e ettt h e e e e b oA e st e ae oA £ eeE £ e R e eRe A ek S e RS ehe e R e b e et e aR e A e ebeeaeeta et eareebeetentente e eneanean
P2 T Y Y = V=13 T OO PUPPPTRE
2.4 Frihere NAmEN (5) et ettt ettt e et b b E et R e e e bbb e ek sh ek R e R e ke ant et e ereererteerenarateesannan SO
2.5 GESCIIBChE (B): e e e e e e h et et et s e e e R ek eR e Rt e et eE e et e R e eREaeE e e aReeebaesbeebaeareeneeereeateeneeereenreereannn
2.6 Name und VOrnamen s VALEIS (7): it iiee et eeb e e s et e stesesae e beessbee s abeaaseseaseesseeaasaeasssesaaessrbesensbentesssnesensesssessnsaesnns
2.7 Name und Vornamen der MU (7): oottt ettt et b e ea e e s e et et e eab e e bt et e e b e sb e e st e s aneseseaneesaesasessesnsansaesteereean
3 Staatsangehorigkeit (8): e e e e D.NL(82)
4 Geburt

4.1 Datum (9):
42  Ort(1%:

4.3 Provinz oder Depant@mMeEnt (11): ettt ettt ek e E b b s E b £k e Rt ke stk e b e e Rt e R e st be e s e s e naeeretereees
4.4 LANA (12): e ettt ettt bt e g b s ehe e a e Rt She b e eA e b e ehe st e e S et eE e e e R ea b eAe e AL beeAe At ekt eu s e Rt okt et s e re ek s eae e Rt e R e nReerenR et e ebanbenrearin

5 Anschrift (2)

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

7 Berechtigter (13)

71

7.2

7.3

7.4 Anschrift (2):
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Zurickgelegte Versicherungs-
und gleichgestellte Zeiten

Versicherungs-
zeiten

Gleichgestelite
Zeiten (14)

Jahr von

bis

Tage Monate

Monate

System

Beruf (15) (16) (17)

8.1 Gesamtversicherungszeit in den luxemburgischen Systemen der sozialen Sicherheit:

8.2  Bemerkungen (14):
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9 Der Versicherte, der eine Versicherungszeit von weniger als einem Jahr nachweist,

E] kann eine |:| kann keine

Rente nach den innerstaatlichen Rechtsvorschriften erhalten (Art. 48.1 VO 1408/71).
10 Trager, der den Vordruck ausfullt
10,1 BEZEICANUNG: ettt s st h e et e s b e e e as e s a e s s e e b e oo e e s R e e e E e e he S e e e R e ke e e e b e n e ree s ne e e e e eenee st
10,2 ANSCNNIIE (2): oottt ettt ettt ettt et e u e e et e e te et e en e e be et e eR e e eeeate oAt et e eR e ekt eA e e eteeh e e EeeA e e Ee e ReeReenbe e teeateataeaeeraeereesbeenrenras
10.3 Stempel

10.4 Datum: ................
10.5 Unterschrift

HINWEISE

Der Vordruck ist in Druckschrift auszufiillen. Er umfaBt 3 Seiten, von denen keine, auch unausgefiilit, weggelassen werden darf. Beim

*
®)

©
Q)

®)
(82)

®
("9

")

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

ANMERKUNGEN

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

vorliegende Vordruck ebenfalls in Island, Liechtenstein und Norwegen.

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

StraBe, Hausnummer, Postleitzahl, On, 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 Ausflllen durch einen niederlandischen Tréager 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 Staatsangehorigen sind beide Geburtsnamen anzugeben.

— Bei portugiesischen Staatsangehdrigen sind alle Namen (Vornamen, Name, Mé&dchenname) in standesamtlicher Reihenfolge
anzugeben, wie sie aus dem Personalausweis oder PaR 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 = maénnlich; F = weiblich.

Diese Angabe wird bei spanischen Staatsangehérigen und bel franzoésischen Staatsangehdrigen, deren Geburtsland nicht das franzdsi-

sche Mutterland ist, benétigt.

Gegebenenfalls Datum der Einbirgerung angeben.

Bei spanischen Staatsangehorigen ist die auf dem spanischen Personalausweis vermerkte (D.N.I.-)Nummer, falls vorhanden, anzugeben,

selbst wenn der Ausweis abgelaufen ist. 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 niederlédndischen Orten ist auch die

Gemeinde zu nennen.

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

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

zusammen mit der Departementskennummer, 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 Nummer 8.2 ist die Art der gleichgesteliten Zeiten anzugeben.

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

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

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

L.andes beizugeben.
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BESCHEINIGUNG DES VERSICHERUNGSVERLAUFES IN DEN NIEDERLANDEN

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

Vom bearbeitenden Tréger (ber die Versicherungszeiten auszustellen, die nach den von ihm anzuwendenden Rechtsvorschriften zuriickgelegt
wurden, und dem Vordruck E 202, E 203 bzw. E 204 jeweils beizufligen. Jeder beteiligte Trdger stellt einen Vordruck tiber die Zeiten aus, die
nach den von ihm anzuwendenden Rechtsvorschriften zuriickgelegt wurden, und tUbersendet diesen Vordruck dem bearbeitenden Tréger.

1 An den beteiligten/bearbeitenden Trager

1.1 Bezeichnung:
1.2 Anschrift (2):

Angaben liber den Versicherten

2

2.1 NAME (B) e et h e Rt R e Re e s eae e bt e et et ea s ete e st et ee e et e ts et s ee et et enrere e eeeeeeeee e
2.2 GEDUMSNAME ()] e ettt b e ae et s b ebe et et eaeebete et eten s et et et et ebe et e et et et enetnereereteteeeeerere e
2.3 VOMAMEN (3) e et e e e ettt r e s e b a et e e ebe st et eeeetese et eteeetentere et et et et eeeneee et eee et ene e et e e e et erereeae
2.4 FrUhere NAMEN (5)1 et r e e st e e et e st et e st e a e ea e e s e are e s e et e b e e teeteeb e be et eaeeteer et e s e b e et e eeeeeeereeeeeeeereeaeeee et eeteraeeaet et anns
2.5 GESCHIECHE (B)) ettt ettt r ettt e et s s ee s ee e

2.6 Name und Vornamen des Vaters (7):
2.7 Name und Vornamen der Mutter (7):

3 Staatsangehdrigkeit (8): i D.N.L(8a): e
4 Geburt

4.1 Datum (%): ettt teeteeeeeieeeeeeteeaeeeeheesteeeeetetea et e bt Rt oLt eA e oAt eR £t oa s oA £t aa bt Rt en ke R ee R e e R teeasenteneea s e ete et e eeteereeabe et teneeeeeeenteeeeeeteeneesateenan
42 OM (1) et et e e te e et eateateatereeaeabe et et e be et et eabesteseene et se et e eesetesaesbeaseeeebeeReer e et s eeteReete s e eee et e eaeereeneeneneeeeenten
4.3  Provinz oder DepantemMent (11): e et e a e h et eete e teeae e eaeeteertaett e et e ee e e ee e ee st eraeereeneen
B4 LANA (12)] ettt e ettt

5 Anschrift (2)

..................................................................................................................................................................................................................

6

6.1 Versicherungsnummer beim bearbeitenden Trager: e e e
6.2 Geschéftszeichen des bearbeitenden Tragers: ’ L PSSR
6.3 Geschaftszeichen des beteiligten Tragers: e abe e

7 Berechtigter (13)

71 Name (3)

...................................................................................................................................................................................................................

7.2 Vornamen (4) Geburtsname (3) Geburtsort (10)
7.3  Geburtsdatum (%) Geschlecht (6) Staatsangehorigkeit D.N.I. (8a)
T4 ANSCHIfL ()1 ottt et e e et R ea Rt eas e R e e Rt SRS ek AR L ekt R b e et e e e e Rt s b ereene e s te et aeneeaeereebessenne
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8

AOW- und AWW- WAO-/AAW- Anzahl
Versicherungszeiten (14) Versicherungszeiten (14)

vom bis vom bis Jahre Monate Tage

Art der

Versicherungszeiten (15) (16) (18)

8.1

D. h. eine niederlandische Gesamtversicherungszeit (17) von

Jahren

] aow
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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 (2):

10.3 Stempel

10.4 Datum:
10.5 Unterschrift
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HINWEISE

Der Vordruck ist in Druckschrift auszufiillen. Er umfaBt 4 Seiten, von denen keine, auch unausgefiilit, weggelassen werden darf. Beim

(')
(13
"

(')

(')
("

('®)

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

ANMERKUNGEN

EWR: Abkommen lber den Europdischen Wirtschaftsraum, Anhang VI, soziale Sicherheit: Zur Durchflihrung dieses Abkommens gilt der

vorliegende Vordruck ebenfalls in Island, Liechtenstein und Norwegen.

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

Straf3e, Hausnummer, Postleitzahl, Ont, 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 Ausflllen 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 Zuséatze ,GENANNT" und ,ALIAS" sowie Vorsatzwérter 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, Madchenname) in standesamtlicher Reihenfolge
anzugeben, wie sie aus dem Personalausweis oder Paf3 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 volistandig und in der Reihenfolge der standesamtlichen Eintragung anzugeben.

M = ménnlich; F = weiblich.

Diese Angabe wird bei spanischen Staatsangehdérigen und bei franzdsischen Staatsangehdrigen, deren Geburtsland nicht das franzési-

sche Mutterland ist, benétigt.

Gegebenenfalls Datum der Einburgerung angeben.

Bei spanischen Staatsangehdrigen ist die auf dem spanischen Personalausweis vermerkte (D.N.I.-)Nummer, falls vorhanden, anzugeben,

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

portugiesischen Orten sind auch Gemeinde (freguesia) und Kreis (conselho) anzugeben. Bei 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 fur Geburtsort: LILLE ist das Geburtsdepartement: NORD

zusammen mit der Departementskennummer, 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.

AOW = Gesetz Uber die Allgemeine Altersversicherung.

AAW = Gesetz Uber die Allgemeine Witwen- und Waisenversicherung.

WAO = Gesetz Uber die Versicherung fur den Fall der Arbeitsunfahigkeit (Arbeitnehmer).

AAW = Gesetz Uber die Versicherung fur den Fall der Arbeitsunfahigkeit.

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 Méglichkeit die Art der Tatigkeit angeben.

Im niederlandischen Versicherungssystem gibt es keine eingetragene Mitgliedschaft der Versicherten. Daher kann unsere Bescheinigung

auch nur vermutlich niederlandische Versicherungszeiten enthalten. Wenn Sie also feststellen, daB3 der Versicherte in Zeiten, die wir als

niederlandische Versicherungszeiten angegeben haben, nach den von lhnen anzuwendenden Rechtsvorschriften versichert war, so
soliten Sie diese Zeiten ohne Rucksprache mit uns von der in Ziffer 8.1 angegebenen niedertandischen Versicherungszeit absetzen.

Bei Seeleuten ist fur spanische Trager eine Fotokopie des Seemannsbuchs oder der Seemannsbiicher des den Vordruck ausstellenden

Landes beizugeben.




EUROPAISCHE GEMEINSCHAFTEN Bitte ,Hinweise*“ auf Seite 3 beachten!
Verordnungen iiber soziale Sicherheit

EWR* E 205 Al ()

BESCHEINIGUNG DES VERSICHERUNGSVERLAUFES IN OSTERREICH

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

Vom bearbeitenden Tréger Uber die Versicherungszeiten auszustellen, die nach den von ihm anzuwendenden Rechtsvorschriften zuriickgelegt
wurden, und dem Vordruck E 202, E 203 bzw. E 204 jeweils beizufiigen. Jeder beteiligte Trdger stellt einen Vordruck (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 Bezeichnung:
1.2 Anschrift (3):

Angaben liber den Versicherten

2

21 NAMIE (3] e e e ek b e e oA Rt ea e e eh e e s e eR e e r e et e et aan st esbeaeeneareeaneens
2.2 Geburtsname (3): e et bRt e bt et ekt et st eae e nr e et e e te et s e e e beeereeneeereenes
P22 B Y 1o ¢ o F- Uy Y=Y oI eSO UR TR
2.4 FriUhere NameN (5] ettt et e et e e s bt e e bt ettt e b e e ket e st e e A bt e et e ek aa e et e e s eearnteeateeanteeeaeaeebesereesanesentes saeaeraeaeseeas
P € 1=l o 1Yol o1 G ) Oy OSO T O O SO OSSOSO

2.6 Name und Vornamen des Vaters (7):
2.7  Name und Vornamen der Mutter (7):

3 StaatsangehOorigKeit (B): oot ettt e et r e eae e D.N.L(Ba):
4 Geburt

41 DAtUM (3] oottt e et et e R e e e e e Re e SRe ke R e e e e e eh e e E R e b e At e ek £ et e ee S en st et en e eneeteereeanae b tenteentenneennean
N © [ (L1 T OO TP OO OO USSR
4.3 Provinz oder DepartemMENnt (11): e ettt b e et et b et et e et et e R e e ee et e eRe e et b e Rt etteanbennesnneereereereen
L - U o I L SO O PO T PSSP P PP OO RSP PRPUROS

5 Anschrift (2)

6

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

7 Berechtigter (13)

71 Name (3) .

. Vomamen(4) ........................................................... Gebunsname(a)Gebunsort(m) ........................................
L GebunSdatum(g)Gescmecm(s)Staatsangehongken .............. DNI(Ba) ...................
B
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8
Zurickgelegte Versicherungs- Versicherungs- Gleichgestellte Svst
und gleichgestellte Zeiten zeiten (14) Zeiten (15) ystem
Beruf (16) (17) (18)
Jahr von bis Monate Monate Arbeit- Selb-

nehmer | standige

8.1 Gesamtversicherungszeit in den Osterreichischen Systemen der sozialen Sicherheit der Arbeitnehmer und Selbsténdigen:

.

— nur fur die Anspruchsbegriindung zu berlcksichtigende Zeiten:
1L = (= OO OO SOPUON
— nur far die Leistungsberechnung zu bericksichtigende Zeiten:
Monate: e ettt ettt e e et e e et ee e e ee s e et en s s esea s et es et ases et et b eaean s e s e eeean
8.2 BEMErKUNGEN (15)1 oottt st b e e e h b e b e e a s b S o4 S ek s e beeMs e ke Lo b e bR R e bR E RS eabeaea et
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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 Tréager, der den Vordruck ausfullt
10.1  Bezeichnung: ) TP T O O OO PO OPOU UP RO O P VPP PP TP POPTPPROTN

10

BB Vo T o111 0 5 A OO TSP U SO ROTPUT

10.

3 Stempel
10.4  Datum: s
10.5 Unterschrift

HINWEISE

Der Vordruck ist in Druckschrift auszufiillen. Er umfaBt 3 Seiten, von denen keine, auch unausgefiillt, weggelassen werden darf. Beim

—~ o~ o~
W N
— — ~—

(2
(3)
('

(%)
(')
(')

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

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

vorliegende Vordruck ebenfalls in Island, Liechtenstein und Norwegen.

Kennbuchstabe des Landes, in dem der Vordruck ausgefiilit wird: A = Osterreich.

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

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

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

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

— Bei spanischen Staatsangehorigen sind beide Geburtsnamen anzugeben.

— Bei portugiesischen Staatsangehorigen sind alle Namen (Vornamen, Name, MA&dchenname) in standesamtlicher Reihenfolge
anzugeben, wie sie aus dem Personalausweis oder PaB 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 bei spanischen Staatsangehérigen und bei franzdsischen Staatsangehotrigen, deren Geburtsland nicht das franzési-

sche Mutterland ist, benétigt.

Gegebenenfalls Datum der Einblrgerung angeben.

Bei spanischen Staatsangehérigen 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.

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

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

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

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

Kennbuchstabe des Geburtslandes des Versicherten unter Verwendung der internationalen Kraftfahrzeugkennzeichen.

Gegebenenfalls auch auszufiillen.

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

Ferner ist fir Zeiten der Selbstversicherung, die fir die Berechnung der Leistungshéhe, nicht aber fur die Anspruchsbegrindung

berticksichtigt werden, FS zu setzen. ‘

Hinter die Zahl der gleichgestellten Monate ist fur gleichgestellte Zeiten, die bei der Anspruchsbegrindung, nicht aber bei der Berechnung

der Leistungshdhe beriicksichtigt 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 beschaftigt gewesen sind, ist ein Vordruck E 206 beizufigen.

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

Bei Seeleuten ist fur spanische Tréger eine Fotokopie des Seemannsbuchs oder der Seemannsbicher des den Vordruck ausstellenden

Landes beizugeben.







EUROPAISCHE GEMEINSCHAFTEN Bitte ,Hinweise“ auf Seite 3 beachten!
Verordnungen liber soziale Sicherheit

EWR* E 205 Pl (V)

BESCHEINIGUNG DES VERSICHERUNGSVERLAUFES IN PORTUGAL

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

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

1 An den beteiligten/bearbeitenden Trager
1.1 L T7.2= Lot o1 60T o o USSP PP PRSI
1.2 ANSCRAIfL (2): e eece e scee st e e st et e e e s e e s et e e a b e s e e ee R e e beesteeabenEaaabese e teetees s eaee ke enseebeettaeae et aeaneeteeateenrsente et aeateetaeanseneeins

Angaben Uber den Versicherten

2

241 Name (3):

2.2  Geburtsname (3):

2.3  Vornamen (4):

2.4 Frihere NAmMEN (5)1 ettt ettt e h e s E et e s e s b st et b e e Rt eSe R e s eAaeAeereeA e Asebeete b sheesebeebeeaseaesheeaenbateeteean
25 Geschlecht(®:

2.6 Name Und VOrnamen dES VAEIS (7)1 cooiiieicecieiieee et ee e e e e teete e st e e e e teeeteseeetesaeestsensesbeenseeaeeseesaeeaseemssese e sneeesnessnneeesenesnrennean
2.7 Name und Vornamen der MURET (7): oottt e e e e e st e e e eee e sae s easeeaate e beeeaesesseeestesenseateseanees satsssaeeessseesnnssaneessnees
3 Staatsangehorigkeit (8): oo D.N.L(8a): e,
4 Geburt

4.1 [T 10 T O O OSSOSO
o © 1 L1 OO OSSO OO T PO OO SUU SO PO
4.3 Provinz oder Departement (11): et e h e E kA e ke b sk ea e R e b et A e et e b e b e e s et e betteaeneenteneas
O I U o I L 00 OO SO SO USSR TUPRRPRROOE

5 Anschrift (2)

6

6.1  Versicherungsnummer beim bearbeitenden Trager: e [T
6.2  Geschéftszeichen des bearbeitenden TraAgers: et e ee s nes
6.3  Geschéftszeichen des beteiligten Tragers: ettt re e

7 Berechtigter (13)

71 Name (3)

7.2 Vornamen (4) Geburtsname (3) Geburtsort (10)
7.3 Geburtsdatum (°9) Geschlecht (5) Staatsangehérigkeit D.N.I. (82)
A Y Vo Y=o o) 3 PR OO OO SOOI
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8
Ver- Gleich- Ver- Gleich-
sicherungs- gestelite sicherungs- gestelite
Versicherungszeiten und zeiten Zeiten zeiten Zeiten bl (14 (16) (161 (17
gleichgestellte Zeiten bis bis ab ab Erwerbstatigkeit (142) (%) (1) ('7)
31. 12. 1993 }31. 12. 1993] 1. 1. 1994 | 1. 1. 1994
(14b) (14) (14b) (14
Jahre von bis Monate Monate Tage Tage

8.2

bis 31. 12. 1993:
ab 1. 1. 1994:
Bemerkungen:
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-9 Der Versicherte, der eine Versicherungszeit von weniger als einem Jahr nachweist,
[:] kann eine D kann keine
Rente nach den innerstaatlichen Rechtsvorschriften erhalten (Art. 48.1 VO 1408/71).
10 Trager, der den Vordruck ausflllt
T0.1  BEZEICNUNG: oottt et oot s oo bt e et e s b4 e e ee et e e saE s S E e e b b s b E e E e e e an et oAb e e et e eae e e na e e et e e st b e nbae e reeenee
RO T B N YooY a 1 O O SO U U OO OPRR
10.3 Stempel
104 Datum: e
10.5 Unterschrift

HINWEISE

Der Vordruck ist in Druckschrift auszufiillen. Er umfaBt 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 Europédischen Wirtschaftsraum, Anhang VI, soziale Sicherheit: Zur Durchfihrung dieses Abkommens gilt der
vorliegende Vordruck ebenfalls in Island, Liechtenstein und Norwegen.

Kennbuchstabe des Landes, in dem der Vordruck ausgefullt wird: P = Portugal.
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 Ausflllen durch einen niederldndischen Trager als
Name der Name des jetzigen oder des letzten Ehegatten anzugeben.

o Der ,Geburtsname” ist stets anzugeben; ist er mit dem jetzigen Namen identisch, so ist ggf. ,IDEM" einzusetzen. Ist die versicherte

*
®)

©
Y]

®)
(2

®)
("9

("

('3)
(*9)
('
(142)
(14b)
(9
(18)
(7

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 volistdndig 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 Reihenfoige
anzugeben, wie sie aus dem Personalausweis oder PaB ersichtlich sind.

Alle Vornamen sind in der Reihenfolge der standesamtlichen Eintragung anzugeben.

Insbesondere bei Adoption und Verwendung gebrduchlich gewordener Beinamen anzugeben; die Zusédtze ,GENANNT® und ,ALIAS*
sowie Vorsatzworter sind vollstandig und in der Reihenfolge der standesamtlichen Eintragung anzugeben.

M = mannlich; F = weiblich.

Diese Angabe wird bei spanischen Staatsangehérigen und bei franzdsischen Staatsangehérigen, deren Geburtsland nicht das franzosi-
sche Mutterland ist, benétigt.

Gegebenenfalls Datum der Einblrgerung angeben.

Bei spanischen Staatsangehérigen 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.

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

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

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 Departementskennummer, 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.

Diese Angaben gehen auf die Aussage des Arbeitnehmers zurlick.

Nach Zeiten geman Artikel 15 Absatz 2 der Verordnung (EWG) Nr. 574/72 ist ein S zu setzen.

Bei Arbeitnehmern, die im Bergbau oder in gleichgesteliten Betrieben beschéftigt gewesen sind, ist ein Vordruck E 206 beizuflugen.
Fuar die griechischen und spanischen Trager nach Maglichkeit die Art der Arbeit angeben.

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

®






EUROPAISCHE GEMEINSCHAFTEN Bitte , Hinweise“ auf Seite 4 beachten!
Verordnungen iiber soziale Sicherheit

EWR* E 205 FIN| (')

BESCHEINIGUNG DER VERSICHERUNGS- UND WOHNZEITEN IN FINNLAND

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

Vom bearbeitenden Trédger lber die Versicherungszeiten auszustellen, die nach den von ihm anzuwendenden Rechtsvorschriften zurickgelegt
wurden, und dem Vordruck E 202, E 203 bzw. E 204 jeweils beizufiigen. Jeder beteiligte Trager stellt einen Vordruck (iber die Zeiten aus, die
nach den von ihm anzuwendenden Rechtsvorschriften zurickgelegt wurden, und Ubersendet diesen Vordruck dem bearbeitenden Trager.

1 An den beteiligten/bearbeitenden Tréager
1.1 Bezeichnung: e ettt ee e h e e heeie e bt RS et bt eu bt e e et e eh et e aaeesEe e SR eeeh et ea et Sh e e e s e e ket e A et eas £ e e e e bt e eR e e e b et ekt e e hee e ataaneeeseeeabesirbeeanreeenneeateeanen
1.2 ANSCRIIE (2): oottt s e et et et e eette et teaeae e bt e en b e e n e ebeeeate e naeearte et ae e nt eareeeteeaAneeeabeateeeetteeeeeeaaeeetanteereaaeeeenneeaneesbeeaas

Angaben iiber den Versicherten

2

21 Name (3):

2.2 Geburtsname (3):
2.3  Vornamen (4):

2.4  Fruhere Namen (5):
2.5  Geschlecht (8):

2.6 Name Und VOrnamen deS VAEIS (7): cocoioeeceiceeteeetr et ertesreesaesreetaeste s e e e aaeetesseese e s e asaesbeeseesbeessessesaseaseeansenseenteanteeseenensentesnsennens
2.7 Name uUnd VOrnamen der MUIEE (7): oottt et estr st e s e e s teesa et e et e s aaeeaeeee s s e e senaeenbessseseeersenseenseentesaeenseensesnnenseensesasennean
3 Staatsangehorigkeit (B): oo et e e DIN.L(B):
4 Geburt

41 DU (0] ettt et e et ete e et e e e e ehee e b ee e bt et beeeatee s aaaahteebeaetbeessaeaes et e et eanAeeaAeeantaebeeesbeeeaaeeenaeeaste e s taerreeeareeataeeataean
B2 O (10): et e et e e ettt e e be g er et oE et eR e e £ eh £ ehe S heekeeh e b e eA e et eR b e Rea b eREeRE e b e b e R e ks S aS R E ekt ea s e Rt eA e e senseb S et s eneerentenaenreebeatan
4.3 Provinz oder DepartemMENt (11): e ettt e et e s r Rt h et e h ekt e b n et e an e astenre e saeabe b e en e eneereentennnebaen

44  Land (12):

5 Anschrift (2)

6

6.1 Versicherungsnummer beim bearbeitenden Trager:
6.2 Geschéftszeichen des bearbeitenden Tragers: et e et et senees
6.3  Geschéftszeichen des beteiligten TrAgers: e e e

7 Berechtigter (13)

71 Name (3)

7.2 Vornamen (4) Geburtsname (%) Geburtsort (19)
7.3  Geburtsdatum (9) ) Geschlecht () Staatsangehdrigkeit D.N.I. (83)
2 S Yo T=Tot o 1 O 3 T OO OO PO PRSP PP PR PTORORPIOS
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FIN

Grundrentenwirksame
Wohnzeiten

Zahl der

von bis

Jahre Monate

Bemerkungen

Gesamtwohnzeiten in
............................ Jahren




E 205 FIN

Zeiten der Arbeitslosigkeit und andere

Erwerbstatigkeitszeiten gleichgestellte Zeiten

Arbeitnehmer = E

von bis Monate Tage Selbstandiger = S

Jahre Monate Tage

8.2 Gesamtversicherungszeit im Zusatzrentensystem in

......................... Monaten . AQEN
Nur fur die Leistungsberechnung zu berucksichtigende
Gesamtzeitin Monaten Tagen

8.3 BEMEIKUNGEN (14): ..ot et e e a e ea b e eha e e hb e e b e s o ad e he s eas e eh e e e s e s e e et e e s b e e e b e e e hb e e et e b e e nh e e aa e sae e et e enean
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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 ausfulit
10.1 Bezeichnung:
10.2  Anschrift (2):
10.3 Stempel

10.4  Datum: e
10.5 Unterschrift

HINWEISE

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

"
®
®)

®
©)
Oy

®)
(8a)

©)
(19

()

('?)

('3)
(9

Ausflillen 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 ausgefulit wird: FIN = Finnland.

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

— Name bedeutet Angabe des liblichen 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.

— Ist die versicherte bzw. berechtigte Person eine verheiratete oder verheiratet gewesene Frau, so ist bei Ausflllen durch einen
niederlandischen Tréager als Geburtsname der M&dchenname anzugeben.

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

— Die Zuséatze ,GENANNT" und ,ALIAS" sowie Vorsatzwoérter 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, Mé&dchenname) in standesamtlicher Reihenfolge
anzugeben, wie sie aus dem Personalausweis oder PaB 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 volistandig und in der Reihenfolge der standesamtlichen Eintragung anzugeben.

M = maénnlich; F = weiblich.

Diese Angabe wird bei spanischen Staatsangehérigen und bei franzdsischen Staatsangehdrigen, deren Geburtsland nicht das franzsi-

sche Mutterland ist, benétigt.

Gegebenenfalls Datum der Einblirgerung angeben.

Bei spanischen Staatsangehérigen 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.

Tag und Monat sind mit je zwei, das Jahr mit vier Ziffern wiederzugeben (Beispiel: 1. August 1921 = 01. 08. 1921).

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

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

Gemeinde zu nennen.

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 Departementskennummer, 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 fiir spanische Trager eine Fotokopie des Seemannsbuchs oder der Seemannsblcher des den Vordruck ausstellenden
Landes beizugeben.




EUROPAISCHE GEMEINSCHAFTEN Bitte ,Hinweise“ auf Seite 3 beachten!
Verordnungen liber soziale Sicherheit

EWR* E 205 s| M

BESCHEINIGUNG DES VERSICHERUNGSVERLAUFES IN SCHWEDEN

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

Vom bearbeitenden Tréger Uber die Versicherungszeiten auszustellen, die nach den von ihm anzuwendenden Rechtsvorschriften zurlickgelegt
wurden, und dem Vordruck E 202, E 203 bzw. E 204 jeweils beizufigen. Jeder beteiligte Trager stellt einen Vordruck (ber die Zeiten aus, die
nach den von ihm anzuwendenden Rechtsvorschriften zurtickgelegt wurden, und Ubersendet diesen Vordruck dem bearbeitenden Tréger.

1 An den beteiligten/bearbeitenden Trager
1.1 1= T4 TTo7 T o TV T T PO O ST USROS
1.2 ANSCRITE (2): ittt ettt sttt b e ettt e et e eae £ e Aea b e te et eabeete b estebeeReeheAseas e et eas e b st eaeesesteseeas et testeteseeereeneneeereneen

Angaben liber den Versicherten

2

2.1 Name (3):

2.2  Geburtsname (3):

2.3  Vornamen (4):

2.4 FrUNEre NAMEN (5); oot ectere e et e e te et e et e et e et e ate e teeaeeabesesaaesane e et e ae s enseeeeaassemseateee e e ane et e e et seseeneneneeee e aeeeneeaeeaee et eateenenaans
2.5 GESCHIBCHL (B): e et — ettt b et te et et e aeeae tete s etseasere et et antesteseere et en s et entete et et eneeneeateneere et anean
2.6 Name UNd VOrNAmeN dES VAEIS (7): oot eese et e e ettt e et et e et ete s e s e s s tessesseesenasetsterensseatessaeneeseeesessseeseseens
2.7 Name und Vornamen der MURET (7): oottt ee e ee e e e e e e te e eese et aesateeeseeeateesaseesaeeearaeateesssessasessabesssaaeesnesesneennnes
3 Staatsangehorigkeit (8): oo et DN.L(B):
4 Geburt

4.1 DatUM (0] oot et e e te et e aeea e et e te st ea £t e tenteesaeantestea e et e et Rt etete ek bessesbeeate et enbeeteeatenteenteetsanteeneeeneetean
0 © O (L OO OO SO U U PP UPURTRRUUP

4.3  Provinz oder Departement (11):

L - U o I (= OO OO SO OO OO PUSU RO PP PORPRUSURPRRRINE

5 Anschrift (2)

6

6.1 Versicherungsnummer beim bearbeitenden Trager: e e e eaes
6.2  Geschéaftszeichen des bearbeitenden Tragers: et ae s
6.3  Geschéftszeichen des beteiligten Tragers: et e e et r e

7 Berechtigter (13)

71 Name (3)

7.2 . Vornamen (%) Geburtsname (3) Geburtsort (19)
7.3  Geburtsdatum () Geschlecht (6) Staatsangehorigkeit D.N.I. (82)
T4 ANSCRIIfE (2)1 ettt et h e s bt bt ettt e bt e e bt b bt e e bt eh et e e et eh bt e ae e ekt e ea bt e e aAe e e b beenbeeaaneeeneeeenbeersaeenseans
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2. ATP-Versicherungs-

1. Zusatzrenten-/ATP- 'Jahren 3. Grundrentenwirksame
wirksame Zeiten gleichgestelite Wohnzeiten Zahl der
grundrentenwirksame
Zeiten
von bis von bis von bis Jahre Monate Tage

Gesamtwohnzeiten in Schweden

Jahre

Jahre

Gesamtzeit im Zusatzrentensystem (ATP) in Schweden
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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 BBZEBICINUNG: oo ittt e et b e st e st b e b e s b e e e et e e e ab e et te s bt e L b e et 41 bt e et e e R e e e bt SR bt et £ e 4R e e e b et e bt e e eae e e bae et ebeanteenreeenteens
10.2  Anschrift (2):
10.3 Stempel

104 Datum:
10.5 Unterschrift

HINWEISE

Der Vordruck ist in Druckschrift auszufiillen. Er umfaBt 3 Seiten, von denen keine, auch unausgefiillt, weggelassen werden darf. Beim

("
®
@)

(')
('3)

(14

N

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.

Kennbuchstaben des Landes, in dem der Vordruck ausgefllt wird: S = Schweden.

StraBe, Hausnummer, Postleitzahi, 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 Vorsatzwérter sind vollstédndig und in der Reihenfolge der standesamtlichen Eintragung
anzugeben. '

— Bei spanischen Staatsangehérigen sind beide Geburtsnamen anzugeben.

— Bei portugiesischen Staatsangehorigen sind alle Namen (Vornamen, Name, Mé&dchenname) in standesamtlicher Reihenfolge
anzugeben, wie sie aus dem Personalausweis oder PaR 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 Vorsatzwoner sind vollstandig und in der Reihenfolge der standesamtlichen Eintragung anzugeben.

M = mannlich; F = weiblich.

Diese Angabe wird bei spanischen Staatsangehdrigen und bei franzdsischen Staatsangehdrigen, deren Geburtsiand nicht das franzési-

sche Mutterland ist, benétigt.

Gegebenenfalls Datum der Einblrgerung angeben.

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.

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 zu nennen.

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 Departementskennummer, falls dem Versicherten bekannt, anzugeben, in diesem Fall also: 59. Die Angabe lautet

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

Kennbuchstabe des Geburtslandes des Versicherten unter Verwendung der internationalen Kraftfahrzeugkennzeichen.

Gegebenenfalls auch auszuflllen.

Bei Seeleuten ist flr spanische Trager eine Fotokopie des Seemannsbuchs oder der Seemannsbiicher 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. 45; Arl. 48; Art. 57.5
VO 574/72: Art. 42.1; Art. 43.1, 2, 3; Art. 69

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

1 An den beteiligten/bearbeitenden Tréager

1.1 Bezeichnung:
1.2 Anschrift (3):

Angaben Uber den Versicherten

2

2.1 Name (3):

2.2 Geburtsname (3):
2.3  Vornamen (4):

2.4 Frihere Namen (5):
2.5  Geschlecht (8):
2.6 Name und Vornamen des Vaters (7):
2.7 Name und Vornamen der Mutter (7):

3 Staatsangehorigkeit (8): oo e e e s D.N.I. (8a):

4 Geburt

4.1 Datum (9):
B © T (L1 O U O SO UP USRS
4.3 Provinz oder Departement (11):
44  Land(12):

5 Anschrift (2)

6.1 Versicherungsnummer beim bearbeitenden Tréager:
6.2  Geschéaftszeichen des bearbeitenden Tragers:

6.3  Geschaftszeichen des beteiligten Tragers:

7 Berechtigter (13)

71

7.2

7.3

7.4  Anschrift (3):
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Beitragszeiten als (14)

Zeiten Gleich-
Zuruckgelggte Versacher_ungs- fre|W|‘|I|ger ges;ellte Beruf (15) (17) (18)
und gleichgestelite Zeiten . Versiche- Zeiten
Arbeit- Selb- rung (15)
nehmer standiger
Jahr von bis Wochen Wochen Wochen Wochen

8.1 Gesamtversicherungszeit im System der sozialen Sicherheit der Arbeitnehmer und der Selbstédndigen des Vereinigten

Kénigreichs:

8.2 Bemerkungen:
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9 Der Versicherte, der eine Versicherungszeit von weniger als einem Jahr nachweist,

D kann eine [:] kann keine

Rente nach den innerstaatlichen Rechtsvorschriften erhalten (Art. 48.1 VO 1408/71).
10 Trager, der den Vordruck ausfulit
10,1 BEZEICANUNG: e e et h e st s b e e b e st e st e e s b e st s e R e e h e e e E e £ e R L et e e et e e b et e e et ettt e eabeenhne e beeans
10.2  Anschrift (?: .. ettt et ae ket R Rt bR et R e e xR AR et eR e Rt oA € R £e ARt eh s 4R ek e e L€ eh € e Rt e s £ e bt £ et eRe e et ennenne e ante et et e et teereanneane
10.3 Stempel

10.4  Datum: s
10.5 Unterschrift

HINWEISE

Der Vordruck ist in Druckschrift auszufiillen. Er umfaBt 3 Seiten, von denen keine, auch unausgefiilit, weggelassen werden darf. Beim

*
)
U]

®)
(52)

®)
(19

"

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

ANMERKUNGEN

EWR: Abkommen (ber 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: GB = Vereinigtes Konigreich.

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

— Bei spanischen Staatsangehdrigen sind beide Geburtsnamen anzugeben.

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

Alle Vornamen sind in der Reihenfolge der standesamtlichen Eintragung anzugeben.

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

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

M = ménnlich; F = weiblich.

Diese Angabe wird bei spanischen Staatsangehérigen und bei franzésischen Staatsangehé¢rigen, deren Geburtsland nicht das franzdsi-

sche Mutterland ist, benétigt. .

Gegebenenfalls Datum der Einblrgerung angeben.

Bei spanischen Staatsangehdrigen ist die auf dem spanischen Personalausweis vermerkte (D.N.I.-)Nummer, falls vorhanden, anzugeben,

selbst wenn der Ausweis abgelaufen ist. 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 Departementskennummer, 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.

Zeiten freiwilliger Versicherung in der folgenden Spalte angeben.

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

Far die in Bergwerken oder in gleichgestellten Betrieben beschaftigt gewesenen Arbeitnehmer ist ein Vordruck E 206 beizufigen.

Fur die griechischen und spanischen Trager nach Méglichkeit die Art der Beschéftigung angeben.

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

Landes beizugeben.







EUROPAISCHE GEMEINSCHAFTEN Bitte , Hinweise“ auf Seite 3 beachten!
Verordnungen uber soziale Sicherheit

EWR* E 205 Is| (")

BESCHEINIGUNG DER VERSICHERUNGS- UND WOHNZEITEN IN ISLAND

VO 1408/71: Art. 38; Art. 45; Art. 48; 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 zurickgelegt
wurden, und dem Vordruck E 202, E 203 bzw. E 204 jeweils beizufiigen. Jeder beteiligte Trdger stellt einen Vordruck lber die Zeiten aus, die
nach den von ihm anzuwendenden Rechtsvorschriften zuriickgelegt wurden, und ibersendet diesen Vordruck dem bearbeitenden Trager.

1 An den beteiligten/bearbeitenden Trager
1.1 BEZEICNNUNG: e et e e e e e Rt h e ehe s R et e R e Rt e ae et e et e b e ne e ne e nees
1.2 ANSCHIIE (2): ettt st e bt e e e e SR e e bR et R e e b e b€ SR b e e R e e e e e st e e e e et a e et ek e et et ek e e baebeaneerenreaee

Angaben liber den Versicherten

2

2.1 N Lo g TN OO OO P
2.2 GEDUMSNAME (3): i ete ettt st e e e s et R ek h e R e bt A e b She e Ao b e he R et e et e A ek A nEeAeeR e e et e A b e te st est et eaeateaaestereerentean
2.3 VOINAMEN (3): e e et e e e e et e e e R e Ee e R oAb e ean e SRe e R e AR et ek Sa e oAb e SheeRre R e e nReenae et nReeaneeReeaseeebenaaesheeneas
2.4 FrUNEIE NAMEN (5): et rr et e e st ee st e et e s be e et e et ea s ahts e es e e st e e beeeas s e s b e e e aeeesbeereeeenseesae e et s e eateeeabeeetreenne sreeereeaneens
P2 T € T =Tt o1 Yo O SO PRSP

2.6 Name und Vornamen des Vaters (7):
2.7 Name und Vornamen der Mutter (7):

3 Staatsangehorigkeit (B): oo D.N.L(8):
4 Geburt

4.1 DAIUM (B):  ceeiirerieitereeeeeer et ee e st e s te s e b s e e e er ek e ek g eh e ebea £ e SE £ S £a b e b4 eEea b e ae 4R eheeRE oAt ek e £ e et ebehAekeeE s SRt eheeh S ek e eteeheebe e rareetenbeatententaaanean
B2 OM(10): ettt e e et s et ettt et s st s et e et en et et e eneeer e reserene
4.3 Provinz oder DepartemMeEnt (11): oo se e ettt a oAb be R e A e eRe e R e Rt eR et e e R e eAaere At abeeteetesheabebententerean
4.4 LANA (12)]  eieiieeereer e et r e e e e aeeh e g e e bt ah ettt h € ea e e e R e AR e S aE 2o R e eE e e R e aAeeae s AR e eR e ekt e ee e R Laeeheeue seeeneeea s et eneanaeeneeteerenres

5 Anschrift (2)

6

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

7 Berechtigter (13)

71 Name (3)

7.2 Vornamen (%) Geburtsname (3) Geburtsort (19)
7.3  Geburtsdatum (9) Geschlecht (5) Staatsangehdrigkeit D.N.I. (88)
A T Vg Y=Yt 1 O (3 O OO OO PP PO PR PPTOTPNS
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8
1. Zusatzrenten-
wirksame 2. Grundrenten- 3. Gesamt- 4. Gesamt-
Zeiten in wirksame erwerbstatigkeits- vs./ohnzs iten
Zusatzrenten- Wohnzeiten zeiten e
systemen
von bis " von bis Jahre Monate Tage Jahre Monate Tage

8.1 Gesamtversicherungszeit in Zusatzrentensystemen
...................... Jahre Monate
8.2 Gesamtwohnzeiten
...................... Jahre Monate
TR T = =Y o T=Y ¢ 0 Vo 1= o X (e 0 PP PU O P P OO U ORI
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9 Der Versicherte, der eine Versicherungszeit von weniger als einem Jahr nachweist,
D kann eine [:l kann keine
Rente nach den innerstaatlichen Rechtsvorschriften erhalten (Art. 48.1 VO 1408/71).
10 Trager, der den Vordruck ausfllt
10.1  Bezeichnung: S EOP
L0 N T Yo o1 3 PP OPR PO
10.3 Stempel
104 Datum:
10.5 Unterschrift

HINWEISE

Der Vordruck ist in Druckschrift auszufillen. Er umfaBt 3 Seiten, von denen keine, auch unausgefiillt, weggelassen werden darf. Beim

U]
®
®)

*)
®)

©)
0]

®)
(63)

©)
(9

(1)

(')
(3)
('

Ausfillen nicht vor der punktierten Linie anfangen und nicht dariiber hinaus schreiben.

ANMERKUNGEN

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

vorliegende Vordruck ebenfalls in Island, Liechtenstein und Norwegen.

Kennbuchstaben des Landes, in dem der Vordruck ausgefulit wird: 1S = 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 Zusétze ,GENANNT“ und ,ALIAS" sowie Vorsatzworter sind vollstandig und in der Reihenfolge der standesamtlichen Eintragung
anzugeben.

— Bei spanischen Staatsangehd&rigen sind beide Geburtsnamen anzugeben.

— Bei portugiesischen Staatsangehérigen sind alle Namen (Vornamen, Name, Madchenname) in standesamtlicher Reihenfolge
anzugeben, wie sie aus dem Personalausweis oder PafB3 ersichtlich sind.

Alle Vornamen sind in der Reihenfolge der standesamtlichen Eintragung anzugeben.

Insbesondere bei Adoption und Verwendung gebréuchlich gewordener Beinamen anzugeben; die Zusédtze ,GENANNT® und ,ALIAS*

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

M = mannlich; F = weiblich.

Diese Angabe wird bei spanischen Staatsangehérigen und bei franzdsischen Staatsangehérigen, deren Geburtsland nicht das franzdsi-

sche Mutterland ist, benétigt.

Gegebenenfalls Datum der Einbirgerung angeben.

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.

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

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

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

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

Kennbuchstabe des Geburtslandes des Versicherten unter Verwendung der internationalen Kraftfahrzeugkennzeichen.

Gegebenenfalls auch auszuflllen.

Bei Seeleuten ist fir spanische Tréger eine Fotokopie des Seemannsbuchs oder der Seemannsbicher 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. 45; Art. 48; 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 zurickgelegt
wurden, und dem Vordruck E 202, E 203 bzw. E 204 jeweils beizufiigen. Jeder beteiligte Tréger stellt einen Vordruck lber die Zeiten aus, die
nach den von ihm anzuwendenden Rechtsvorschriften zuriickgelegt wurden, und Ubersendet diesen Vordruck dem bearbeitenden Tréger.

1 An den beteiligten/bearbeitenden Tréager
1.1 2Ty = ot 31 o TF oo 1S OO OO SO T OO RRORR PR
1.2 ANSCRMIfE (2)1 ettt ettt sttt bttt h e b e st a bt e a ek A e b A S e A e e Ao R e e e teEeRaeAseRe et et ante s b ereraseneentente s et en b shese et et enreeeenene

Angaben i{iber den Versicherten

2

21 Name (3):

2.2 Geburtsname (3):

2.3  Vornamen (%)

2.4 FrUREre NAMEN (5): ittt ettt et e et e et e e sreeteesbe et e beaaae e seebeeeaeesseehsaseesseabeebeeeteebeseaeeneeeeeeeteeteseeteereeeaeenteereeetaeneeeeeeene
25 Geschlecht(®):

2.6 Name und Vornamen des VAtrs (7): oottt te e e ettt e e ae et e st e e e re et e e e aeer b ettt e eateebeeeteeteerte st eteeeeenreeeas
2.7 Name und Vornamen der MUBEE (7)ot t et ettt et e e et e s te et e e be e e e te e sbe st bes e enbeereeseeseesseereensesstestrsseeennas
3 StaatsangehorigKeit (8):  oeiiiii et e DN (O): e,
4 Geburt

4.1 Datum (19):
N © 5 L T O SRS O OSSOSO OSSPSR

4.3  Provinz oder Departement (12):

N = T T I (O OO OO OO OO U SO U SRR EUPROUPUPRRRURR

5 Anschrift (2)

6

6.1 Versicherungsnummer beim bearbeitenden Trager: e
6.2  Geschaftszeichen des bearbeitenden TrAGEIS: e e e rae e enns
6.3 Geschéftszeichen des beteiligten Tragers: e ettt et s e e s e s e nnrees

7 Berechtigter (14)

71 Name (3)

7.2 Vornamen (%) Geburtsname (3) Geburtsort (1)
7.3  Geburtsdatum (%) Geschlecht (5) Staatsangehdrigkeit D.N.L. ()
A Y Vo -Tel 111 1 4 5 OO O OO O OO OO PP RPPUION
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Jahr
(vom 1. 1.
bis 31. 12.)

Zahl der Monate

Art der Versicherungszeiten
Art der Beitrage (15)

Bemerkungen (16) (17)




(Fortsetzung)

E 205 FL

Jahr
(vom 1. 1.
bis 31. 12.)

Zahl der Monate

Art der Versicherungszeiten
Art der Beitrage (15)

Bemerkungen (18) (17)

‘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).

10

Tréger, der den Vordruck ausfillt

101 BEBZEICANUNG: ottt ettt et b et etk e b e s e e s ee st ea e st et s es e eAs e s e ek et ete e eeseteeeeeaeeseerseseereneeeteeesesseeeresnaesae e ee et eanas
102 ANSCIIIfE (2): ettt ettt ettt e e e e ket e et te e b et s s aea s st e e A bR e eb et et et et e et eae et ete s ebe et enene et et es et eteerenenReatetenesennenen

10.

3 Stempel
10.4  Datum: e
10.5 Unterschrift

HINWEISE

Der Vordruck ist in Druckschrift auszufiillen. Er umfaBt 4 Seiten, von denen keine, auch unausgefiilit, weggelassen werden darf. Beim

*)

('%)
(')

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

ANMERKUNGEN

EWR: Abkommen {ber den Europaischen Wirtschaftsraum, Anhang VI, soziale Sicherheit: Zur Durchfihrung dieses Abkommens gilt der

vorliegende Vordruck ebenfalls in Island, Liechtenstein und Norwegen.

Kennbuchstabe des Landes, in dem der Vordruck 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 vollstandig und in der Reihenfolge der standesamtlichen Eintragung
anzugeben.

— Bei s%anischen Staatsangehérigen sind beide Geburtsnamen anzugeben.

— Bei portugiesischen Staatsangehérigen sind alle Namen (Vornamen, Name, Madchenname) in standesamtlicher Reihenfolge
anzugeben, wie sie aus dem Personalausweis oder Paf3 ersichtlich sind.

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

Insbesondere bei Adoption und Verwendung gebrduchiich gewordener Beinamen anzugeben; die Zusdtze ,GENANNT“ und ,ALIAS"

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

M = mannlich; F = weiblich.

Diese Angabe wird bei spanischen Staatsangehdrigen und bei franzdsischen Staatsangehdérigen, deren Geburtsland nicht das franzosi-

sche Mutterland ist, bendtigt.

Gegebenenfalls Datum der Einblrgerung angeben.

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.

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

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

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

Gemeinde zu nennen.

Bei spanischen, franzésischen und italienischen Versicherten ist diese Angabe zwingend erforderlich. Sie beinhaltet jeweils die
gebietsméBige Zugehdrigkeit des Geburtsorts. (Beispiel: bei Frankreich flir Geburtsort: LILLE ist das Geburtsdepartement: NORD
zusammen mit der Departementskennummer, 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 auszuftllen.
Art der Versicherungszeiten/Art der Beitrdge

1 — Beitrdge aus Arbeitnehmertatigkeit

2 — Beitrage aus freiwilliger Versicherung
3 — Beitrage aus selbstandiger Tatigkeit
4 — Beitrage Nichterwerbstatiger

10 — Versicherungszeiten ohne Beitragspflicht

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

Bei Seeleuten ist fur spanische Trager eine Fotokopie des Seemannsbuchs oder der Seemannsbuicher 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. 45; Art. 48; Art. 57.5
VO 574/72: Art. 42.1; Art. 43.1, 2, 3; Art. 69

Vom bearbeitenden Tréger uUber die Versicherungszeiten auszustellen, die nach den von ihm anzuwendenden Rechtsvorschriften zurlickgelegt
wurden, und dem Vordruck E 202, E 203 bzw. E 204 jeweils beizufiigen. Jeder beteiligte Trdger stellt einen Vordruck (ber die Zeiten aus, die
nach den von ihm anzuwendenden Rechtsvorschriften zuriickgelegt wurden, und Ubersendet diesen Vordruck dem bearbeitenden Triger.

1 An den beteiligten/bearbeitenden Trager

11 Bezeichnung:
1.2 Anschrift (2):

Angaben iiber den Versicherten

2

2.1 Name (3):

2.2  Geburtsname (3):

2.3  Vornamen (4):

2.4 FrUNEre NAmMEN (5); oot e e st s st e s e et e e e r e e e bt et e e ae e b e e e e o R e sh e h e e b e e A e e Rt ehe e e e st e e Re e nh e e £ e et e e tn e e e e narenaeateeheeneeenrennen
25  Geschlecht (8): Feeestereresmeessesstestesstessaestesseeaiensteteestranteatearteaaeereebaaeseetee e reat e Re e e e et et e be et et ereeee et eareeteeraearesreesraereeeteerres
2.6 Name und VOrnamen des VALErs (7); oottt ettt a e e e e e e s h st et e e e s r e et e b e st e et sae e R et st bt e besueenaesaeseaeeneehrenres
2.7  Name und Vornamen der MULET (7): oottt s e e e bbbt e et s e e e et e et a e e s ate e r e e e aeesoateenbeesaneenane e s aaanees
3 Staatsangehorigheit (8): oot e D.N.L(83): e
4 Geburt

4.1 DAtUM (9): ettt b et e e Rt b SEe s h e b e b e eh e e e b e Sh e e e R e e R e he b s et e Rt £ e b ks ettt es ekt e s e ehente e e aeen e nres
42 Ort(19): e

4.3  Provinz oder DepartemMeEnt (11): o e e n e e et et e e a e R et as et e b r e e e e
L S I U Lo (L OO SO O PRSP OSSOSO SRR UPPTOPPP

5 Anschrift (2)

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

7 Berechtigter (13)

71 Name (3)

7.2

7.3

7.4
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Zusatzrentenwirksame
Versicherungsjahre mit
Einklnften aus

Auf Wohnsitz beruhende Versicherungszeiten und
gleichgestellite Zeiten

Jeweils Gesamtversicherungszeit

Arbeitnehmer- oder

Jahr vom bis Selbstandigentétigkeit Jahre Monate Tage

8.1 Bei der Berechnung der Zusatzrenten
anzurechnende Gesamtversicherungszeit als
Arbeitnehmer oder Selbstdndiger: Jahre

8.2 Gesamtversicherungszeit im norwegischen Volksversicherungssystem

Gesamtversilcherungszeit nach norwegischen Rechtsvorschriften

8.3  Bemerkungen (14):
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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 ausfllt
10.1 Bezeichnung: USRS
10,2 ANSCHNIME (2): oo et e e ee et e st et ee e eteeh e s b et et e e e e b e s s et e eheaae bt eE e b e e ReeE e £ e Re Ao A e eSS R £ eR Lok £ eheeEeR £ e b e RS e et e st eR e s e Re et e s e s feetebeeteeaeebeebeans
10.3 Stempel

10.4  Datum: e
10.5 Unterschrift

HINWEISE

Der Vordruck ist in Druckschrift auszufiillen. Er umfaBt 3 Seiten, von denen keine, auch unausgefiillt, weggelassen werden darf. Beim

0
M

@
®)

)
®)

®
Y]

®)
(62)

(19

"

(19
(19)
()

Ausfiillen nicht vor der punktierten Linie anfangen und nicht darliber hinaus schreiben.

ANMERKUNGEN

EWR: Abkommen (iber den Europdischen Wirtschaftsraum, Anhang VI, soziale Sicherheit: Zur Durchflhrung dieses Abkommens gilt der

vorliegende Vordruck ebenfalls in Island, Liechtenstein und Norwegen.

Kennbuchstaben des Landes, in dem der Vordruck ausgefiillt 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 Zuséatze ,GENANNT" und ,ALIAS" sowie Vorsatzworter sind vollstandig 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 Pal3 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 = mannlich; F = weiblich.

Diese Angabe wird bei spanischen Staatsangehérigen und bei franzdsischen Staatsangehdrigen, deren Geburtsland nicht das franzosi-

sche Mutterland ist, benétigt.

Gegebenenfalls Datum der Einblirgerung angeben.

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.

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

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

portugiesischen Orten sind auch Gemeinde (freguesia) und Kreis (consetho) 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 fur Geburtsort: LILLE ist das Geburtsdepartement: NORD

zusammen mit der Departementskennummer, 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 fur spanische Trager eine Fotokopie des Seemannsbuchs oder der Seemannsbiicher des den Vordruck ausstellenden

Landes beizugeben.







EUROPAISCHE GEMEINSCHAFTEN Bitte , Hinweise“ auf.Seite 4 beachten!
Verordnungen liber soziale Sicherheit

EWR* E 206 "

BESCHEINIGUNG UBER BESCHAFTIGUNGEN IN BERGWERKEN UND GLEICHGESTELLTEN BETRIEBEN

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

Vom bearbeitenden Tréger (ber die Versicherungszeiten auszustellen, die nach den von ihm anzuwendenden Rechtsvorschriften zuriickgelegt
wurden.

1 An den beteiligten/bearbeitenden Trager

1.1 Bezeichnung:
1.2 Anschrift (2):

Angaben liber den Versicherten

2

2.1 Name (3):

2.2  Geburtsname (3):
2.3 Vornamen (4):

2.4 Friuhere Namen (5):
P2 T € 1= YT o1 1Yo o | () OO TSRO PR OURORRRRP
2.6 Name und Vornamen des Vaters (7):
2.7  Name und Vornamen der Mutter (7):

3 Staatsangehorigkeit (8): oo e D.N.L(8): .
4 Geburt

4.1 DAUM () o et e eh b oL Lok e Rt E e R R eS e 1Rkt b e 4R £Re b bR R E e a e b bbb e er et
42 Ort(10) s

4.3 Provinz oder Departement (11): et e b e bbbt e et eeae e
4.4 LANG (12)1 e et h e e s b e bR b h SRR e b e bR SR b s a e e s bR e e e

5 Anschrift (2)

6
6.1 Versicherungsnummer beim bearbeitenden Tradger:
6.2  Geschéftszeichen des bearbeitenden Tragers:

6.3  Geschaftszeichen des beteiligten Trégers:

7 Berechtigter (13)

71

7.2

7.3

7.4
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Betriebe

('

Art der
ausgelibten
Beschéftigungen

(%)

Beschéftigungs- Jeweilige Zeitdauer
oder gleichgestellte
Zeiten insgesamt davon unter Tage
von bis Jahre Monate Tage Jahre Monate Tage

Zusammen
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9 Zwischen den in Feld 8 aufgeflihrten Beschéftigungszeiten gab es folgende Unterbrechungen (16)

Unterbrechungszeiten

Grund der Unterbrechung
von bis (Krankheit, Urlaub, Wehrdienst, Kriegsdienst, Arbeitslosigkeit,
Heilbehandlung, Rehabilitation, unbezahlter Urtaub usw.)

Tag/Monat/Jahr Tag/Monat/Jahr

10 Trager, der den Vordruck ausfullt

10.1  Bezeichnung:
10.2 Anschrift (2):

10.3 Stempel

10.4 Datum:
10.5 Unterschrift
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HINWEISE

Der Vordruck ist in Druckschrift auszufiilien. Er umfaBt 4 Seiten, von denen keine, auch unausgefiilit, weggelassen werden darf. Beim

*
®)
U]

®)
(82)

®)
(19

(1)

(2
('3
("
(%)

(%)

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

ANMERKUNGEN

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

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

StraBe, Hausnummer, Postleitzahl, Ont, Land, Telefonnummer.

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

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

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

— Bei spanischen Staatsangehérigen sind beide Geburtsnamen anzugeben.

— Bei portugiesischen Staatsangehodrigen sind alle Namen (Vornamen, Name, Madchenname) in standesamtlicher Reihenfolge
anzugeben, wie sie aus dem Personalausweis oder PaR3 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 Vorsatzwoérter sind vollstandig und in der Reihenfolge der standesamtlichen Eintragung anzugeben.

M = mannlich; F = weiblich.

Diese Angabe wird bei spanischen Staatsangehdrigen und bei franzdsischen Staatsangehdrigen, deren Geburtsland nicht das franzdsi-
sche Mutterland ist, bendtigt.

Gegebenenfalls Datum der Einblirgerung angeben.

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.

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

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

Bei spanischen, franzosischen und italienischen Versicherten ist diese Angabe zwingend erforderlich. Sie beinhaltet jeweils die
gebietsméaBige Zugehorigkeit des Geburtsorts. (Beispiel: bei Frankreich fir Geburtsort: LILLE ist das Geburtsdepartement: NORD
zusammen mit der Departementskennummer, 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 auszufilien.
Angabe der Betriebe, in denen der Betreffende beschéftigt war, sowie Art des gewonnenen bzw. bearbeiteten Erzeugnisses.

Genaue Bezeichnung der Tatigkeit mit naherem Hinweis, ob diese Uber oder unter Tage ausgelbt wurde, oder ob es gleichgestellte
Zeiten sind.

Nur fir deutsche, spanische und Osterreichische Trager auszufillen.




EUROPAISCHE GEMEINSCHAFTEN Bitte ,Hinweise“ auf Seite 3 beachten!
Verordnungen Gber soziale Sicherheit

EWR* ‘ E 207 (")

ANGABEN UBER DEN BESCHAFTIGUNGSVERLAUF DES VERSICHERTEN

VO 1408/71: Ant. 38; Art. 45; Arl. 48; 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 Ubermittelt.

Angaben (iber den Versicherten (2)

1

11 Name (3):

1.2 Geburtsname (3):
1.3  Vornamen (4):

1.4  FrGhere Namen (5):
1.5 GESCNIECNE (B): e e er et ae e he e b e e et e aaae e aaa e e be e e Rt eabeeshbaes bt e e he e eA et eraaeeabeeaaneeette s eteeeabaeetaeaateeeateeraees
1.6 Name und Vornamen des Vaters (7):
1.7  Name und Vornamen der Mutter (7):

2 StaatsangehorigKeit (8): oo e e D.N.1. (8a):

3 Geburt

3.1 Datum (9):
25 2 1) O U OSSO OO SO T O U U OO SO SPRU
3.3  Provinz oder Departement (11):
3.4  Land (2): )

4 Anschrift (13) (14)

5 Versicherungsnummer beim bearbeitenden Trager (15) e
6 Bearbeitender Trager

6.1 Bezeichnung:
6.2  Anschrift (13):

6.3 Stempel
6.4 Datum: s
6.5 Unterschrift
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HINWEISE

Der Vordruck ist in Druckschrift auszufiillen. Er umfaBt 3 Seiten, von denen keine, auch unausgefilit, 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 Numerierung in der

O]

®
@

(1)
(')

('8

(%)

(29

")

(#2)
#3)

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

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 ausgeflit 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 schwedischen Trager bestimmt, ist das Einlegeblatt 1 auszufullen.

— 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 Ausflllen durch einen niederlandischen Trager als
Name der Name des jetzigen oder des letzten Ehegatten anzugeben.

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

— Die Zusatze ,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, Madchenname) in standesamtlicher Reihenfolge
anzugeben, wie sie aus dem Personalausweis oder Paf3 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 bei spanischen Staatsangehdrigen und bei franzdsischen Staatsangehérigen, deren Geburtsland nicht das franzési-
sche Mutterland ist, benétigt.

Gegebenenfalls Datum der Einblirgerung angeben.

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.

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 Zugehorigkeit des Geburtsorts. (Beispiel: bei Frankreich flr Geburtsort: LILLE ist das Geburtsdepartement: NORD
zusammen mit der Departementskennummer, 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.

) StrafBe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort, Land, Telefonnummer.

Ist der Vordruck fur 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 Seemannsblcher beizugeben, wenn
es sich bei dem mafRgebenden Trager um die ISM (Instituto Social de la Marina/Sozialanstalt der Marine) oder bei dem mafBgebenden
System um das Sondersystem fir Seeleute handelt.

Beglaubigte Abschriften der Urkundenbeweise flr jeden Zeitraum (z.B. Rentenblcher, Gehaltszettel, Beitragsbescheinigungen) sind
beizugeben.

Ist der Vordruck fUr einen dénischen, niederlandischen, finnischen, isldndischen, liechtensteinischen oder norwegischen Tréger 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 Staate anzugeben. )

Anzugeben ist die Art der ausgelbten Tatigkeit (Arbeitnehmer oder Selbsténdiger), z.B. Schlosser, Verkaufer, Landwirt. Gegebenenfalls:
Schul- oder Berufsausbildung (Art der Ausbildung und erworbene AbschluBzeugnisse); Zeiten ohne berufliche Tatigkeit (z.B. Hausfrau,
Arbeitslosigkeit, Krankheit usw.); Wehrdienst (Land). Hat der Betreffende seinen Wehrdienst in ltalien abgeleistet, so ist dem Vordruck
E 207 soweit moglich eine Kopie seines Wehrpasses oder der Bescheinigung Uber seine Dienstzeiten beizufligen.

Fir Frankreich ist das Departement anzugeben. '

Ist der Vordruck fur einen danischen Trager bestimmt, ist die CPR-Nummer und ggf. die ATP-Nummer anzugeben. Ist der Vordruck fir
einen islandischen Trager bestimmt, ist die islandische Personenkennummer anzugeben. )

Ist der Vordruck fur einen liechtensteinischen Tréger 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 ausgefillt, muf3 er ihn unterzeichnen und datieren. Bei Irland wird eine Kopie des vom
Antragsteller ausgeflllten einzelstaatlichen Vordrucks beigegeben.







E 207 Einlegeblatt 1

ERGANZENDE ANGABEN FUR SCHWEDISCHE TRAGER

Wohnzeiten zwischen . .
Versicherungszeiten

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

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

War der Antragsteller/Verstorbene vor 1960 in Schweden selbstandig/nichtselbstandig tatig, ware nach Méglichkeit ein Nachweis der Tatigkeit
beizugeben.







EUROPAISCHE GEMEINSCHAFTEN

Verordnungen iiber soziale Sicherheit E 210 Kennbuchstabe(n)
EWR des Landes

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

fir den Fall [] Alter [] nvaliditat [] Tod

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

1 An den bearbeitenden Trager

1.1 Bezeichnung:
1.2 Anschrift:

1.3 Versicherungsnummer/Geschéftszeichen:

2 Angaben Uber den Versicherten

2.1 Name:

2.2 Geburtsname:
2.3  Vormamen:

2.4 Fruhere Namen:
2.5  Geburtsdatum:
2.6  Versicherungs- oder Kennummer:

3 Angaben ber den Berechtigten

3.1 Name:

3.2  Geburtsname:
3.3 Vornamen:
3.4 FrUREre NaMEN: e et e e e bt e e et e e s e e h e e e bt e e h e et s bt e s e e et e e b e e s b e e ettt e e bt e ea bt e s aaeenrneeeb e ettt eneas
3.5  Geburtsdatum:
3.6  Verwandtschaftsverhdltnis oder anderweitige Beziehung zu dem verstorbenen Versicherten: ...

4 Anschrift |:| des Versicherten E] des Berechtigten

5 Der Antrag wird abgelehnt

12T o ¥ aTo 13 o L OO TR PO VPP PP ORI




6.1

6.2

6.3

E 210

Rente wird gewahrt

geman:
|:] Artikel 46 Absatz 1 Buchstabe a) Ziffer i) der Verordnung Nr. 1408/71 (einzelstaatliche Rente)
D 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)

Bei der Gewahrung der Leistungwurdeab e eine Kirzung nach
Doppelieistungsbestimmungen vorgenommen, wobei beriicksichtigt wurden:

I:] Leistungen gleicher Art

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

.................................................................................................................................................... (Angabe der Art der Leistung)
|:| sonstige Einkiinfte
E] aus einer Tétigkeit als Arbeitnehmer oder Selbstandiger

[[] aus (Angabe der betreffenden Einkiinfte)

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

[:I Artikel 46¢ der Verordnung Nr. 1408/71, weil einer oder mehrere Trager folgende Leistungen und/oder Einklnfte berlicksichtig-
ten:

[:| Leistungen unterschiedlicher Art
|:| Sonstige Einkinfte
I:] aus einer Tétigkeit als Arbeitnehmer oder Selbstandiger

E] aus (nadhere Angaben):

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



E 210

6.4  Anzahl der monatlichen Zahlungen jahrlich
] 12 []1s 114
6.5 ab (Datum)
6.6  Fur die Anwendung des Artikels 46c und des Artikels 46a
Absatz 3 Buchstabe d) der Verordnung Nr. 1408/71 oder
des Artikels 7 Absatz 1 der Verordnung Nr. 574/72 gegebe-
nenfalls Angabe des Monatsbetrags
6.7  Teil des aufgrund einer freiwilligen Versicherung gewahrten
Betrags (Artikel 46a Absatz 3 Buchstabe c) der Verordnung
Nr. 1408/71) (nur auf Antrag des bearbeitenden Tragers
- auszufilien)
6.8  Monatsbetrag vor Steuern usw. (Artikel 46a Absatz 3 Buch-
stabe b) der Verordnung Nr. 1408/71), gegebenenfalls nach
Anwendung des Artikels 46¢ 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 auszufullen:
Monatlicher Betrag der VOIKSIENte e et e
Monatlicher Betrag der Zusatzrente e e e
7 Beteiligter Trager
71 1212y 21 o1 T 10 o o OO O P TSP VRSSO OUPOPPUPRPPRURINt
7.2 ANSCINITE oottt et h bk e L e b b e b et SRS he b ea b e S h et e b SR e be R ea e beee e b A e s e RS E e At e e e ke b e ne e ken b e s e e seen e trnnee
7.3  Versicherungsnummer/Geschéftszeichen:
7.4 Stempel

7.5 Datum: s
7.6 Unterschrift







EUROPAISCHE GEMEINSCHAFTEN Bitte ,Hinweise“ auf der Rickseite beachten!
Verordnungen liber soziale Sicherheit

EWR* E 211 (")

ZUSAMMENFASSUNG DER BESCHEIDE

VO 574/72: Art. 48

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

1 Antragsteller
1.1 Name (2)
1.2  Vornamen Frihere Namen (2) Geburtsort (3)
1.3  Geburtsdatum Geschlecht Staatsangehdrigkeit D.N.I. (4)
1.4 ANSCRIITL (5): ettt et e e oAt e bt At e re e b et et e beeke s et eateaeese b e e et e et e e et ente e e et eate e eatenseat e st e s eeneee e enes
2 Ihr Antrag auf
21 I:] Altersrente D Rente wegen Berufs-/Erwerbsunfahigkeit [:l Hinterbliebenenrente
2.2  wurde von folgenden Versicherungstragern gepruft:
3 Beteiligte Trager
Land Trager Geschaftszeichen
3.1
3.2
33
3.4
35
4 Diese Trager haben folgende Entscheidungen getroffen (s. beigefigte Bescheide)
5 Ihr Antrag wird abgelehnt
5.1 N DEZUG AUF (B) ettt ettt e e bt e e e et et e ae et e et e Rt e te et beehe At oAb eese e st e eaaeereesnteeae et e atteeteente e e eteeieaneas
(= 1=To |49 Ta T 113 AU T OO PO O TP U OS SRS U USR U U U U OO PPTUPT
5.2 N DBZUG AU (B) e e ettt e ettt e e te e ee e e b e e e e e e ettt eeeAae e At e et b e ek et e ke e e be et aeente e e beeetat e aeeeateaeataeesteeeateearanennnns
Begrindung:
6 Ihnen wird eine Rente (7) gewahrt
in bezug auf (6) Jahresrente in der Wahrung des Rentenbeginn
leistungspflichtigen Landes (8) (°)
6.1
6.2
6.3
6.4
6.5
7 Falls Sie gegen den Bescheid eines oder mehrerer dieser Trager Widerspruch erheben wollen, kénnen Sie die in Vordruck E 212

aufgefiihrten Rechtsbehelfe innerhalb der darin angegebenen Fristen fur Rechtsbehelfe in Anspruch nehmen.

®



E 211

Bearbeitender Trager

8.1

8.2  Anschrift (5):

Bezeichnung:

8.3  Stempel
8.4  Datum:
8.5 Unterschrift
HINWEISE
Der Vordruck ist in Druckschrift auszufiillen. Beim Ausfiillen nicht vor der punktierten Linie anfangen und nicht dariber hinaus
schreiben.
ANMERKUNGEN

®)
)
®)

®

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

Kennbuchstabe(n) des Landes, in dem der Vordruck ausgefullt wird: B = Belgien; DK = Danemark; D = Deutschland; GR = Griechenland,;
E = Spanien; F = Frankreich; IRL = Irland; | = ltalien; L = Luxemburg; NL = Niederlande; A = Osterreich; P = Portugal; FIN = Finnland;
S = Schweden; GB = Vereinigtes Kénigreich; 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 Paf3
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.I.-)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 geéndert, ohne
daB3 die neue Rentenhdhe eigens mitgeteilt wird.

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

lhre Einwendungen sind in einem Brief klar aufzufiihren.

Die Geschéftszeichen des angefochtenen Bescheids sind darin anzugeben. Eine Kopie dieses Bescheids ist beizufligen.

Der Brief ist zu unterschreiben. Falls Sie nicht unterschreiben kénnen, setzen Sie ein Kreuz und lassen Sie lhren Rechtsbehelf von
zwei volljahrigen Personen mit Angabe |Ihres Namens, [hrer Vornamen und lhrer Anschrift (2) (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 ordnungsgeman
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 lhres 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 erwerbstétig 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 Behérde einzureichen, von der der Bescheid ergangen ist. Diese wird die Beschwerde
der entsprechenden Instanz weiterleiten.

Eine Beschwerde gegen einen danischen Bescheid beziglich der zusatzlichen Arbeitsmarktrente fur Arbeitnehmer (ATP) ist binnen
vier Wochen nach Zustellung an ,Ankensevnet for Arbejdsmarkedets Tillaegspension“ (ATP-BeschwerdeausschuB) beim Arbeits-
ministerium in Kopenhagen, Laksegade 19, 1063 Kopenhagen K (Danemark), 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 Versicherungstrégers, von dem der Bescheid erging) zu erheben.
Sie kdnnen lhren Widerspruch auch persénlich zur Niederschrift bei diesem Trager erheben.

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

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




10.

11.

12.

13.

14.

15.
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Eine Beschwerde gegen einen franzésischen Bescheid ist innerhalb von zwei Monaten nach erfolgter Zustellung beim Vorsitzen-
den 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 Provinzialverwaltungsstel-
le 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 lhre Beschwerde binnen 90 Tagen keine Entscheidung ergangen ist, kdnnen Sie binnen drei Jahren nach Ablauf dieses
Zeitraums kraft Gesetzes Klage erheben. :

Obige Rechtsbehelfe gelten flr Antrage auf Renten, Uber die die INPS im Rahmen der allgemeinen Pflichtversicherung fur den Fall
des Alters, der Invaliditat und fir 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 Tage, 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
Ilhren Gunsten erkennt). Dies gilt nicht fir Rentenbescheide des knappschaftlichen Systems. Zu diesen Bescheiden wird erklart, was
Sie tun missen, wenn Sie mit der Rentenfeststellung nicht einverstanden sind.

Gegen den Bescheid des Osterreichischen 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 angeflhrte Gericht nicht in lnrem Wohn- oder Beschéftigungsort liegt,
oder bei dem den Bescheid erlassenen Pensionsversicherungstrager einbringen.

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

— im Falle der Nichtanerkennung dauernder Minderung der Erwerbstétigkeit beim Centro Nacional de Pensbes binnen 15 Tagen
— bei Wohnen auBerhalb Portugals binnen 45 Tagen — nach Zustellung des Bescheids der Comisao de Verificagdo de
Incapacidades Permanentes,

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

Eine Beschwerde gegen einen finnischen Bescheid beziglich 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 ,Kansanelakelaitos" (Volksversicherungsanstalt) bei folgender Anschrift einzureichen:

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

Eine Beschwerde gegen einen Bescheid eines Trégers des Vereinigten Konigreichs 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.
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16. Eine Beschwerde gegen einen isldndischen Bescheid bezliglich 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 bezuglich einer Rente nach der Zusatzrentenregelung (Rentenfonds) ist bei
~gerdardomur lifeyrissjodsins” (Schiedsstelle des betreffenden Rentenfonds) einzureichen.
Anschrift:

17. 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 beziiglich der betrieblichen Personalversorgung ist binnen drei Jahren beim liechtenstei-
nischen Gericht Klage zu erheben, wenn es sich um laufende Leistungszahlungen handelt.

18. Eine Beschwerde gegen einen norwegischen Bescheid ist binnen sechs Wochen nach Zustellung dem norwegischen Volksversi-
cherungsamt 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 Européaischen Wirtschaftsraum, Anhang VI, soziale Sicherheit: Zur Durchflihrung 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 Kdnigreich; IS = Island; FL = Liechtenstein; N = Norwegen.

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

(3) 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 PafB ersichtlich sind.







EUROPAISCHE GEMEINSCHAFTEN Bitte , Hinweise* auf Seite 12 beachten!
Verordnungen liber soziale Sicherheit

EWR* E 213 ("

AUSFUHRLICHER ARZTLICHER BERICHT

VO 1408/71: Art. 39 bis 41; Art. 87

1.1 Trager, fur den der Bericht bestimmt ist

1.1.1 Bezeichnung:
1.1.2 Anschrift (2):

1.1.3 Geschéftszeichen:

1.2 Untersuchte Person

1.2.1 Name (3)

1.2.2 Vornamen Frihere Namen (3) Geburtsort (4)
1.2.3 Geburtsdatum Geschlecht Staatsangehérigkeit D.N.L. (5)
1.2.4  Anschrift (2)

1.2.5 Zuletzt ausgelbter Beruf (5)
1.2.6 D Versicherungsnummer:
1.2.7 I:] Rentennummer:

1.2.8 Aktenzeichen:

1.2.9 Rentenantrag gestelit am:
1.2.10 Neuantrag wegen Verschlimmerung gestellt am: et

1.3 Arzilicher Bericht, angefertigt von Dr. med

PR 70 B |- o 1 - PSSR e £ aF- 1o 1= o TR
1.3.2  ANSCRIIE (2) oottt e e et eas R e e E e e Rt R et e e n e SRt AR et ks e R ekt a b e st e et et e R e Rt e e R e et e en et aneetenaneereenteennesaeenrs

1.3.3  VertraUBNSAIZE UES/UEI (7) ..oueeeerieeiieeitieeti et sie et e et ee s e e st e eseesaseaaste e seans s eaaneeesteeeseeaneeesseansneessseasseaasssenseesasaeeaseaesaeseneeesssenseesnsesanseeans

1.4 Tréger, der die Untersuchung veranla3t hat

R O == =1 o] 1o 0 g e PO RP U PP TP UUPTTORPROTPOTOURTTUINS
L S o] o 1 0 ST OSSO UR USRS
T.4.3  AKIENZEICNEN: e e et b e s h oot e e b et e eb e e e b bt e et e see e ene e e neeeeaeeenn
1.4.4 Stempel 1.45 Datum: e

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

3.1

3.2

3.2.1

3.3

34

3.4.1

Derzeit vorrangige Beschwerden

{22 g T= TaTo =] (g T 1= N o OO OO O P O O U OO ERPRTURURINY

Ist der Versicherte derzeit erwerbstétig?
D Ja I:] Nein E] Zahl der Arbeitsstunden: ...
Art der derzeitigen ErwerbstatigKeit:  .......oooiiiiiiii e e

3.4.4 Arbeitsunfahig [] S@It (DAIUM): .ovooveoceeeeeeeceeees s st nss s
Arbeitsaufgabe E] AM (DatUM): o e
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Name, Vornamen: Datum:
4 Befund

4.1 Allgemeinzustand
GIOBE  ceoeveceeeeeeereveereeeeeeeeiens s cm GeWicht ..oooveeverererenn. kg
Ernahrungszustand: ] gut [] ubergewichtig [] untergewichtig
SCNIBIMNAUIE ettt ettt ettt et E e et b e eate e b et ea bt e ahe e eA b e e R bt e ahee e abeeaate e neeebeearteeabeeataeeetseereraanseens
PHABLION ©UIOPEEINE ... .ottt ettt ettt e sa et et set e e st e bt e s bee s e e et e e e s b e e me e e s e e ea bt sab e e e s e ea b e e eaeeanbeeunee s seteettaesaneeastenssnsesnsasnnnsaneeeas
Seelischer Zustand
(5 T=T ol aTo =Ty g =) (=T o ST UUTS T O USROS

O (o o O OSSPSR U SRUP RN
L - BT 01V T 44 To o 1T o OO SO SO ST U PR EUUUUPRUO
4.2.2 HOIVEIMOGEN oottt ettt e e sttt e b et e e e s e s e s Es s as s e st e s he s s h e s e ee bt e e e €A as s e a st e A b e e eh et eae et ea b e oAbt e e kbt e et e st e en bt e aare et eeeetbeenraaebeanns
4.2.3 Sonstige Sinnesorgane

4.3 Hals (AUBETIICN) e e e e a bR et e e e s
4.3.1 Schilddrise i
4.3.2 Lymphknoten
4.3.3 Sonstige

4.4 Atmungsorgane

4.5  Kreislauforgane
4.5.1 Herz
452 Puls
4.5.3 RR (in Ruhe)
4.5.4 RR (Kontrolle)

4.55 Peripheres GEfABSYSIEIMI e e e e a e e e ba e s bae s
458 OUBME coeeeeiee e eeeee et e ettt ettt bt e et s A eSS R et A et b e SR oAb s R s e b s AR A e A e b SR At s AR A bbb et et ena b ees s e set et eteset et s ern et enas
4.5.7 RUNE-EKG e e E e b e st nee e et aS b e s e ntr e s eaareeens
O T -V Yo o2 1T o T O PO O PP PP PR
4.6.1 Verdauungssystem und Bauchorgane e e

4.6.2 Leber
4.6.3 Milz .
4.6.4 ENAOKINES SYSIBIM ettt r e s e e s b b she e aa e s bt s b e e he s e R e e E e R e L e L SRR AR e h e e ke e e s r e re et

4.7 Harn- und Geschlechtsorgane



Name, Vornamen:

Einlegeblatt fur die Neutral-O-Methode

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

Streckung/Beugung
40-0-40°
o
Kinn-Jugulum-Abstand __....___Cm
Schober
8-10-15cm
-10- cm
FBA cm
Schultergelenk Rotation ausw./einw.
150°-1700 2070-95
180°1=
{
e
90° ~
jc\;;—w" 40°
0°
Ab-/Adduktion Rickwarts/Vorwarts
180-0-40° 40-0-160°
o o
R R
o o
Hiiftgelenk
130°

Adduktion
Extension/Flexion Ab-/Adduktion
10-0-130° 50-0-25°
o o
R R
o o

Wirbelsaule

<
™ 60°  Rotation re/li

60-0-60°

Rotation refli
50-0-50°

Ellbogengelenk

Streckung/Beugung
10-0-150°

R

\\
30-45% = 40-50°

AuBen-
rotation

Innen- 0°
rotation

AuBen/Innenrotation
35-0-45°

R

UmtangmaBe in cm: R
=~ Oberarm (15 cm ob. Epic. lat.)
a—— Ellenbogengelenk
Unterarm (10 cm u. Epic. lat.)
—— Handgelenk
- Mittelhand (ohne Daumen)
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Datum:

Seitneigung re/li
40-0-40°

Seitneigung re/li
30-0-30°

Handgelenk
35°-60°
25°-3
30°-40°
o°
50°-60° Streckung/Beugung
50-0-50°
80-90° 60-90°
o
Supination Rronation R
o]
L
Supi-/Pronation Ab-/Adduktion
85-0-85° 35-0-25°
o o
R R
] o
L L
Kniegelenk Ob. Sprunggelenk

Streckung/Beugung
5-0-150°

R

UmfangmafBe in cm:
Oberschenkel 20 cm ob. inn.
Knie-Gelenkspalt
Kniescheibenmitte
Unterschenkel

15 cm unterh. inn. Gelenkspalt
Unterschenkel, kleinster
Umfang

Knéchel

20°-30°
0°

40°-50°

Streckung/Beugung
40-0-25°

R
L
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Name, Vornamen: Datum:

48  Bewegungsapparat (gegebenenfalls nach der Neutral-O-Methode auf Seite 4)

L T BT T4 oYY - T = U U ETOTOP R

410 ZentralN@rVENSYSIEM e e h e h e e e e e b e e L e r e e e s b ne e
Bewegungen (Muskeltonus und -trophik): D unauffallig l:| steif [:| verlangsamt [:] kraftlos
Gang: [ unauffallig [] schwertatlig [] behindert [] behindert

rechts links
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Name, Vornamen: Datum:
5 Funktionsprifungen und sonstige fachmedizinische Untersuchungen (soweit erforderlich)

5.1 Lungenfunktion

5.2

5.3

54 Bildgebende Verfahren (mit Datumsangaben)
5.4.1 (Heutiger) Réntgenbefund

5.4.2 Fruhere Untersuchungsergebnisse bzw. Fremdbefunde e

5.4.3 Sonographie (u.a. Abdomen)

5.4.4 Kernspintomographie und sonstige fachspezifische Untersuchungen

5.5

5.6




Name, Vornamen:

6

Einlegeblatt fir weitere fachmedizinische Untersuchungen (nur auszufillen, falls sachdienlich)

Datum:

E 213
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Name, Vornamen: Datum:

7

[ =T o o X1 TSP PSSRSO RUP PRI

(ICD-Diagnoseschlissel, Verwendung wird empfohlen)

Zusammentassende Beurteilung

Im Vergleich zur Voruntersuchung (vom )
hat sich der Zustand gebessert D verschlechtert D nicht geandert D

Der Versicherte kann die folgenden Tatigkeiten noch regelmaBig verrichten:

schwere il

mittelschwere D

leichte D
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Name, Vornamen: Datum:
10 Folgende Einsatzbeschrankungen sind zu beriicksichtigen:

10.1  Verrichtet werden dirfen Téatigkeiten nur ohne:

Nasse |:| Kalte D
Hitze D Larm ]
Rauch, Gase, Dampfe D
Wechselschicht [:l Nachtschicht D
Biicken, Heben, Tragen von Lasten D
Klettern oder Steigen D Absturzgefahr D
10.2 Versicherte(r) darf nur Tatigkeiten verrichten:
im Sitzen ] mit zusétzlichen (betriebsunlblichen) Pausen I___]

[

in geschlossenen Raumen Anzahi und Lange der betriebsuntblichen

Pausen
mit wechselnder Kérperhaltung [:l abwechselnd im Gehen, Stehen, Sitzen D
ohne besonderen Zeitdruck |
10.3 Die Arbeitsleistung ist herabgesetzt, weil der/die Versicherte in der Gebrauchsfahigkeit seiner/ihrer Sinnesorgane

Hande usw. eingeschrankt ist
Eo 1= o Tt T T Qo T =T U OPUN

11 Erganzende Fragen
11.1  Kann der/die Versicherte Bildschirmarbeit verrichten?

ja I:] nein l:]

Falls nein, Angabe der Griinde R ettt r et r e eae et ens
11.2 Kann der/die Versicherte Arbeit am Arbeitsplatz ohne Hilfe einer anderen Person verrichten?

O nein ||

Falls nein, Angabe der GrNde e e e e e e s
11.3 Kann der/die Versicherte Arbeit zu Hause ohne Hilfe einer anderen Person verrichten?

[ nein []

Falls nein, Angabe der GriNde et b e b e bt e e eab e ere e beeas
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Name, Vornamen: Datum:

114

11.5

11.10

1.1

Kann der/die Versicherte seinefihre letzte TatigKeit @ls e e e
vollschichtig verrichten?
ja D nein E]

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

Kann angepaBte Arbeit verrichtet werden?
ja ] nein [_]

Falls ja, Angabe von angepaBten Tatigkeiten als Beispiel

Kann angepaf3te Arbeit vollschichtig verrichtet werden?
O nein [_]

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

Fir die zuletzt ausgelbte Tatigkeit besteht nach den Rechtsvorschriften des Wohnlandes
[] volistandige [] teilweise Invaliditat

Falls teilweise, Grad angeben
(betrifft nicht Deutschland und die Niederlande)

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

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

Die festgestellten Einsatzbeschrankungen bestehen
A) auf DAUBK SBIt e e e et JOTSTRRRRRTP
b) auf Zeit von o SNSRI

Kann eine Verbesserung des derzeitigen Gesundheitszustandes erzielt werden?

ja L] nein [] keine Antwort moglich [_]

Falls ja, durch welche MaBnahmen?
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Name, Vornamen: Datum:
11.12 Kann eine Besserung der Leistungsfahigkeit bewirkt werden durch:

[[] medizinische Rehabilitation
D berufliche Rehabiltation

i [ 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 umfaBt 13 Seiten, von denen keine, auch unausgefiilit, weggelassen werden darf.

"

®
®)

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

ANMERKUNGEN

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

Kennbuchstabe(n) des Landes, in dem der Vordruck 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.

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 PafB ersichtlich sind.

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

Bei spanischen Staatsangehdrigen ist die auf dem spanischen Personalausweis vermerkte (DNI-)Nummer, falls vorhanden, anzugeben,
selbst wenn der Ausweis abgelaufen ist. Falls nicht vorhanden, ist ,keine" anzugeben.

Nach Méglichkeit sind alle Berufe anzugeben, die der Versicherte ausgelbt hat. Diese Angaben beruhen auf der Erklarung 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/unein-
geschrankt

o 0 A w N

N

10.
11.

12

13.

14.
15.
16.
17.
18.

19.
20.
21.

22.
23.
24.

Sitzen

Stehen

Gehen

Knien, Kriechen, Hocken
Gebiickt arbeiten

In kurzem Wechselrhythmus Blicken/Drehen

Den Nacken beanspruchen

Mit gestreckten Armen arbeiten
Uberkopfarbeiten verrichten

Die Hande/Finger gebrauchen

Heben und Tragen max. ... kg

In einer Umgebung arbeiten:

— mit plotzlichen Temperaturschwankungen
— mit hoher relativer Feuchtigkeit (> 90 %)
— mit niedriger rel. Feuchtigkeit (< 35 %)

— mit starker Zugluft

Intensive Hautkontakte mit festen und flissigen
Stoffen vertragen

Vibrationen ertragen

Schutzkieidung tragen

Ein vorgegebenes Arbeitstempo durchhalten
Erzwungene Untétigkeit ertragen

Arbeitsbezogene  Konfliktsituationen  beherr-
schen

Mit Konfliktsituationen fertig werden
Monotone Arbeiten verrichten

Sich rasch wiederholende Arbeitsgénge erledi-
gen

Verantwortung tragen
Allein arbeiten

Mit anderen zusammen arbeiten
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EINLEGEBLATT FUR DIE TRAGER DES VEREINIGTEN KONIGREICHES

A. In allen Féllen auszufiillen

1. Name und Anschrift des Arztes der in Feld 1.2 genannten Person

B. Auszufiillen bei geistiger oder psychischer Erkrankung der betreffenden Person

2. Weist die betreffende Person eine der folgenden Krankheiten oder Behinderungen auf, ist das entsprechende Kéastchen anzukreuzen.

E] geistige oder psychische Erkrankungen (falls ja, WEICHE?) ... e et
D Personlichkeitsstérung betrachtlichen AusmaBes

[] stark ausgepragte Lernuntahigkeit

D Alkohol- oder Drogenmif3brauch

[:] Beeintrachtigung der Hirnfunktion infolge organischer Erkrankung oder Hirnverietzung

Falls ein Késtchen 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 paranocide Symptome, Wahnvorstellungen, Halluzinationen oder
andere eindeutig psychotische Symptome/Verhaltensweisen manifestiert?

D Ja |___] Nein

4. Steht die Person unter oral oder parental verabreichten Depotantipsychotika?

D Ja L__] Nein

5. Bedarf die Person wegen der Folge des unter 2 angekreuzten Zustandes standiger Aufsicht oder Pflege?

[ Ja ] Nein

Wenn ja, wird standige hausliche oder stationdre Aufsicht gestellt?
[ ] Haustiche Aufsicht (] stationare Aufsicht

6. Wird die Person an mindestens einem Tag der Woche in einer Tagesstatte (mit standiger qualifizierter Pflege) betreut?

L__] Ja [ ] Nein

7. Name und Anschrift des hinzugezogenen Psychiaters:

8. Bemerkungen, die bei der Bemessung des Schweregrads des geistigen oder seelischen Leidens hilfreich sein kénnen, selbst wenn keines
der Kastchen unter Ziffer 2 angekreuzt wurde:
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ERGANZENDE AUSKUNFTE FUR NORWEGISCHE TRAGER

Haben andere Faktoren als Krankheit die Leistungsminderung mit verursacht (welche und in weichem Ausmaf3)?

Hat der Patient unmittelbar vor der derzeitigen Leistungsminderung Teilzeittdtigkeiten als Heimarbeiter und als Arbeitnehmer/
Selbstandiger ausgelbt?

[ Ja ] Nein

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

D Ja ] Nein

Falls ja, Auflistung der Sonderaufwendungen nach Art und Hohe: s







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

Verordnungen iiber soziale Sicherheit
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VERWALTUNGSAUSKUNFTE UBER DIE LAGE EINES RENTNERS

VO 574/72: Art. 40; Art. 51

1 Empfangertrager
1.1 S T=Y.2= (ol a1 o 1V o o OO O PO OO O ST USSUUPPRPR
1.2 ANSCRIIL (2)) oottt e e ettt a e te st e s e te st aaee nhe e st eReaR e e R e Re Rt R e £ e e eRe Rt e R e Reehessen s e s et eate b e st aneeerebeneerteneareeteeanas
2 Rentner
21 Name (3):
2.2  Geburtsname (3):
2.3  Vornamen (4):
P2 e (o T=Y =S N F= Vo oY= ) OSSPSR
2.5 GESCNIECIE (B): et a e et e Rt e e e R et b e h e She e R e b e e R sht e bt e Rt e b e e b e e b e e et e en e e eae et e nne e renbeeris
2.6 Name Und Vornamen deS VAEIS (7)1 ooooiiiiiiiie et ee et e et e s ee s e ae e ae st e ae et es e e s e et e sbe s b et e Rt ae et e s e ekt e neeteebeeat st ereebeebentenaeeteane
2.7 Name und Vornamen der MUEE (7)1 oot et et e et st st e s et e e bt e s b e st e e e e st e e b e e e e n e e b e e e e e et naneerenes
2.8 Personenstand D ledig |:] geschieden |:] getrennt lebend
SeIt e SBIt e
D verheiratet [] wiederverheiratet (8) [:] verwitwet
Seit e seit Seit
D zusammenlebend seit ... ®) (19
2.9  Versicherungsnr. beim bearbeitenden TraAgEI i e e e
2.10 Versicherungsnr. beim beteiligten Trager (11): e e e
P T T = 1Yo =T o=V 0 P OO U PP UOPR
3 Staatsangehorigkeit (12): .o DN (13): s
4 Geburt
4.1 1Tz (T o N L O OSSOSO
S o T2 (L1 T U OO SO OO ST P T URPOPRON
4.3 Provinz oder Department (17); e e et e e ettt
O - 1 Vo I ) OO OSSO OO
5 Anschrift (2) (19)
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6 Ehegatte/Lebensgefahrte (%)
6.1 Name (3)
6.2  Vornamen (%) Frihere Namen (5)
6.3  Geburtsdatum (15): e Geburtsort (16): e
6.4 ANSChIift (2) (20): et e et e et ettt teetas et eneettaereeaeas
6.5  Tag der EheschlieBung/Aufnahme der Lebensgemeinschaft: ..o
6.6  Der Ehegatte/Lebensgefahrte [] bt eine - [] ubt keine Erwerbstatigkeit aus
6.7  Wenn ja, wie hoch sind seine Einklnfte?
[] wéchentiich 1) oo, ] monatlich (22). ... [ iabriich 33) e,
6.8  Der Ehegatte/Lebensgefihrte [ ] bezieht eine [ ] bezieht keine Rente
im D Arbeitnehmersystem D Selbsténdigensystem
Wenn ja,
6.9  Art der Rente:
6.10 Rentennummer/-zeichen (13):
6.11  Schuldnertrager
6.12 Hohe der Rente: [] monatlich [] vierteljahriich [Jiahrich s
6.13 Der Ehegatte/Lebensgefahrte (24) [:] erhalt D erhélt keine sonstigen Leistungen
wegen
D Arbeitslosigkeit [:] Krankheit D Invaliditat D Sonstige
6.14 Datum des Beginns: e,
6.15 Hohe der Leistungen: ] monatlich  [] vierteljahriich Clianrich e
6.16 Sonstige bekannte Einkinfte: Y o O OSSOSO
Héhe (25):
7 Kinder (26)
71 Name (3) Vornamen Geburtsdatum (15)  Verwandtschaftsverhaltnis
7.2
7.3
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8 Unterhaltsberechtigte Verwandte in aufsteigender Linie und sonstige Haushaltsangehérige (30)
8.1 Name (3) X Vornamen Geburtsdatum (15)  Verwandschaftsverhélitnis

8.2  Anschrift (27):

8.3

9 Leistungen

9.1 Der Rentner hat folgende bezieht
Leistungen folgende
beantragt Leistungen

9.2  Lohnfortzahlung bei Krankheit

9.3  Krankengeld wegen Arbeitsunfahigkeit

9.4  Geldleistungen bei Rehabilitation

9.5 Invaliditatsrente (31)

9.6  Altersrente (31)

9.7  Hinterbliebenenrente (31)

9.8 Unfall-/Berufskrankheitsrente

9.9  Arbeitslosengeld

9.10 Trager, die die unter 9.3 bis 9.9 genannten Leistungen schulden
(Bezeichnung, Anschrift (2))

| |
HiRNN RN

9.11 Zusétzliche Angaben zu den unter 9.3 bis 9.9 genannten Leistungen

Aktenzeichen/-nummer Zeitraum/Tag der Falligkeit Betrag

[] wochentlich
ZU D niin e [:l monatlich
[] jahriich
[:] wochentlich
ZU 9D iiiees e s E] monatlich
[] jahrlich
] weéchentlich
ZU Qs e D monatlich
[] jahriich
|:l wdchentlich
b4V T O PSSP SOOI D monatlich

[] jahriich
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10 Angaben (ber etwaige Tétigkeiten

10.1 Der Rentner
[] bt keine Tatigkeit aus

I___| Uibt eine Tatigkeit gegen Entgelt aus D beabsichtigt, eine Tatigkeit gegen Entgelt auszutiben (32)
]___} bt eine selbstandige Tatigkeit aus D beabsichtigt, eine selbstandige Tatigkeit auszuliben (32)

Art der Tatigkeit:
10.2 Tag des Beginns der derzeitigen Tatigkeit:
10.3 Dauer der Arbeit: L Stunden wéchentlich
10.4 Hohe des Einkommens: ] taglich ] wéchentlich [] monatiich:

10.5 Einkommen
|:| taglich [:] wdchentlich D monatlich
eines gesunden Arbeitnehmers in vergleichbarer Tétigkeit wahrend einer normalen Arbeitsdauer

17/ s RS Stunden je

|:] Tag D Woche |:| Monat: L
10.6 Dem unter 10.4 genannten Einkommen entsprechende Zeit(en)

11 Der vorstehend genannte Rentner ist am L, verstorben.
12 Etwaige BemMErKUNGEN: ettt bt et e e e ettt et e R e LR e e bt ea bbbt e bt e eh e e e e st e eet b e beaneeee

13 Trager, der die Auskunft erteilte

13.1 BEZEICANUNG: ittt h et b et et ea e s e e St e e e e st e a s e s b sS4 R s e R e R e e 4R e R e e b e L e e e R e e Re e S eb e et e e eb e et e e rae st e e et
8 E T~ B Vo Tl o V11 3 T OSSR SRR

13.3 Stempel

13.4 Datum: e
13.5 Unterschrift

HINWEISE

Der Vordruck ist in Druckschrift auszufiillen. Er umfaBt 5 Seiten, von denen keine, auch unausgefiilit, weggelassen werden darf. Beim

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

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

(3) StraBe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort, Land, Telefonnummer.
(3) — 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 niederléandischen Trager als
Name der Name des jetzigen oder des letzten Ehegatten anzugeben.
— Der Geburtsname ist stets anzugeben; ist er mit dem Namen identisch, so ist ggf. ,IDEM" einzusetzen. Ist die versicherte bzw.
berechtigte Person eine verheiratete oder verheiratet gewesene Frau, so ist bei Ausfillen durch einen niederlandischen Tréger als
Geburtsname der Madchenname anzugeben.
— Die Zusatze ,GENANNT® und ,ALIAS“ sowie die Vorsatzworter sind vollstandig und in der Reihenfoige der standesamtlichen
Eintragung anzugeben.
— Bei spanischen Staatsangehdrigen sind beide Geburtsnamen anzugeben.
— Bei portugiesischen Staatsangehorigen sind alle Namen (Vornamen, Name, Méadchenname) in standesamtlicher Reihenfolge
anzugeben, wie sie aus dem Personalausweis oder aus dem PaB 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 Staatsangehdrigen und bei franz6sischen Staatsangehérigen benétigt, deren Geburtsland nicht das
franzdsische Mutterland ist.

Nach Méglichkeit fir die belgischen, deutschen, franzésischen, italienischen, luxemburgischen, niederlandischen, ésterreichischen und
portugiesischen Tréger auszufiilien. Liegt die Angabe beim bearbeitenden Trager nicht vor, so wendet sich der zustandige Tréager
unmittelbar an den Betreffenden.

Fir belgische, dénische, niederidndische, finnische, islandische und norwegische Trager auszuflllen.

Diesen Angaben liegt eine Erkldrung des Betreffenden zugrunde.

Ist der Vordruck fir einen danischen Trager bestimmt, ist die CPR-Nummer einzutragen.

Ggf. Datum der Einblrgerung angeben.

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.

Tag und Monat sind mit je zwei, das Jahr mit vier Ziffern wiederzugeben (Beispiel: 1. August 1921 = 01. 08. 1921).

Ist der Vordruck flr einen finnischen Tréger bestimmt, ist gegebenenfalls die Nummer des Bevolkerungsregisters (personliche
Kennummer) anzugeben.

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

Bei spanischen, franzdsischen bzw. italienischen Versicherten ist diese Angabe zwingend erforderlich; diese Nummer enthalt je nach Land
die Angabe der gebietsmaBigen Zugehdrigkeit des Geburtsorts. (Beispiel: bei Frankreich fir Geburtsort: LILLE ist das Geburtsdeparte-
ment: NORD zusammen mit der Departementskennummer, 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 déanischen, finnischen, islandischen oder norwegischen Trager bestimmt, ist im folgenden Feld die letzte
Anschrift des Antragsteliers einzutragen: -

ANSCRNTE (2)1 et et et ettt E Lo s h e h b oAt r et eR e R e a oA Ao b R e R SR Sh e A e £ et £ eA et et e ae e et e st e e R e s et aneebean

Nur far danische, finnische, islandische und norwegische Trager auszufillen.
Nur fur irische und 6sterreichische Tréger und Trager des Vereinigten Koénigreichs auszufiilien.
Nur fur belgische Trager auszufilien.

Fir dénische, spanische, franzdsische, italienische, luxemburgische, niederlédndische, &sterreichische, portugiesische, islandische und
norwegische Tréager auszufillen.

Betrifft nicht die luxemburgischen Trager.

Fur belgische, deutsche, italienische, Osterreichische und portugiesische (Monatsbetrag), franzésische (Vierteljahresbetrag) sowie
danische, spanische, niederlandische, isldndische und norwegische (Jahresbetrag) Tréager anzugeben.

Flr norwegische Tréger ist ebenfalls das Einlegeblatt 1 des vorliegenden Vordrucks auszufilien.

Die gemeinsame Anschrift ist anzugeben. Wenn ein Kind (oder ein Verwandter der aufsteigenden Linie) unter einer anderen Anschrift
wohnt, ist diese im folgenden Feld anzugeben:

NAME UNGA VOINAIMEN.  iiiieeitiitroeeeeaeieeaeeaeraraaetatetaataaeraettataeearstbe e et astbansee b sse e e ke s 4o s as 4o e aan s setaeneaeessaeeneess bennnnssbaennnnsnesanes
Anschrift (2):

Es ist anzugeben, ob das Kind verheiratet, gebrechlich oder verstorben (Todestag) ist, ob es sich in der Ausbildung oder im Studium
befindet.

Flr spanische und norwegische Trager ist anzugeben, ob das invalide Kind eine Invaliditatsrente aus eigenem Anspruch bezieht.
Fur belgische, deutsche, franzdsische und Osterreichische Trager auszufillen.

FUr liechtensteinische Trager ist anzugeben, ob die versicherte Person die Rente aus dem beruflichen Vorsorgesystem als Abfindung
beantragt oder erhalten hat.

Flr spanische Trédger ist anzugeben, ob es sich um eine versicherungspflichtige Téatigkeit handelt.
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ERGANZENDE ANGABEN FUR NORWEGISCHE TRAGER

1.2

1.3

14

1.5

1.6

4.1

4.2

Kinder

Name e Vorname
Jahreseinkommen (jeder Art)

Name e Vorname
Jahreseinkommen (jeder Art)

Name Vorname
Jahreseinkommen (jeder Art)

Name e Vorname
Jahreseinkommen (jeder Art)

NamMe e Vorname
Jahreseinkommen (jeder Art)

Name e VOrname et Geburtsdatum
Jahreseinkommen (jeder Art)

Lebt das Kind im gemeinsamen Haushalt der Eltern?
[1ia ] 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
Geburtsdatum
Jahreseinkommen (im einzelnen aufzufihren)

Lebensgeféhrte

War der Rentner friher mit dem Lebensgefahrten verheiratet?

[ ia [] nein

Haben Rentner und Lebensgeféhrte gemeinsame Kinder (gehabt)?

[ ia [] nein




