
Deutsche Rentenversicherung Bund 
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Declara ie de plat                       V  rug m s  returna i acest formular completat in totalitate, semnat pe verso i confirmat de banc . 

Zahlungserklärung                      Bitte vollständig ausgefüllt auf der Rückseite unterschrieben und von der Bank bestätigt  

       zurücksenden. 
          
 

1 Numele, prenumele beneficiarului pl ii 
Name, Vorname des Zahlungsempfängers 

Strada, num rul 
Straße, Hausnummer 

Localitatea, ara 
Wohnort, Land 

2 Pensia se va pl ti prin virament în contul meu 
Die Rente soll gezahlt werden durch Überweisung auf mein Konto 

Numele i adresa institu iei bancare 
Name und Sitz des Geldinstitutes 

Cod de identificare bancar  BIC/SWIFT 
Bank Identifier Code 

Num rul interna ional de cont bancar IBAN 
International Bank Account Number 

 Sunt singura persoan  autorizat  s  dispun  de contul men ionat 
Ich bin allein verfügungsberechtigt über das genannte Konto 

 

Pentru acest cont s-a emis o procur  bancar  (v  rug m s  indica i mai jos numele, 
prenumele, gradul de rudenie i adresa): 
Eine Kontovollmacht über das Konto wurde erteilt für (bitte Zuname, Vorname, Familienverhältnis, Adresse hierunter 
angeben): 

 

Semn tura pe verso Întoarce i pagina 
Unterschrift siehe Rückseite Bitte wenden 
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Declar c  preten iile mele sunt satisf cute dac  presta iile se vor efectua sub forma 
men ionat , dorit  de mine. 
 

Ich erkläre, dass der Anspruch erfüllt ist, wenn die Leistung in der vorstehend von mir gewünschten Form angewiesen 
wird. 

 

 
M  oblig s  informez imediat în scris sucursala competent  de la Deutsche Post AG -  
Renten Service, în calitate de organ responsabil cu viramentul pensiei, în leg tur  cu orice 
modific ri ale situa iei mele personale care pot avea influen  asupra pl ii, a cuantumului 
sau asupra dreptului propriu-zis la pensie. M  oblig de asemenea s  returnez  la Deutsche 
Post AG orice sum  pl tit  necuvenit. De aceea am autorizat – cu caracter obligatoriu i 
pentru mo tenitorii mei –  institu ia bancar  care îmi administreaz  contul, s  returneze 
prin transfer bancar c tre Deutsche Post AG sumele pl tite necuvenit. Aceast  autoriza ie 
poate fi revocat  numai de c tre mine, nu îns  i de mo tenitorii mei. 
 
Ich verpflichte mich, jede Änderung der Verhältnisse, die die Zahlung oder die Höhe der Rente oder den Rentenanspruch 
selbst beeinflusst, unverzüglich schriftlich dem zuständigen Standort der Niederlassung Renten Service der Deutschen 
Post AG als Rentenüberweisungsstelle mitzuteilen. Ferner verpflichte ich mich, zuviel gezahlte Beträge an die Deutsche 
Post AG zurückzuzahlen. Dazu habe ich das jeweils kontoführende Geldinstitut - mit Wirkung auch meinen Erben 
gegenüber - beauftragt, die zuviel gezahlten Beträge an die Deutsche Post AG zurückzuüberweisen. Dieser Auftrag kann 
nur von mir - aber nicht von meinen Erben - widerrufen werden. 
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Datele personale men ionate aici sunt înregistrate cu respectarea Codului social al 
Republicii Federale Germania, Cartea a zecea. Informarea se face voluntar dar este 
necesar  pentru prelucrarea cererii dvs. i pentru plata corect  a pensiei. 
 
Die hiermit abgegebenen Sozialdaten werden unter Beachtung des Zehnten Buches des Sozialgesetzbuches der 
Bundesrepublik Deutschland erhoben. Die Angaben sind freiwillig, aber für die Bearbeitung Ihres Antrages und für eine 
ordnungsgemäße Rentenauszahlung notwendig. 
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Data / Datum

________________________________________________________ 

_________________________________________________________ _________________________________________________ 
(Semn tura beneficiarului pl ii) (Semn tura titularului procurei bancare) 
(Unterschrift des Zahlungsempfängers) (Unterschrift des Inhabers der Kontovollmacht) 
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Confírmarea institu iei bancare 
Bestätigung des Bankinstitutes 
 

Lu m cuno tin  de cerere i confirm m datele de la punctul 2. 
Wir nehmen den Antrag zur Kenntnis und bestätigen die Angaben unter Punkt 2. 

_________________________________________________________ _________________________________________________ 

(Locul, data) (Semn tura/ tampila institu iei bancare) 
(Ort, Datum) (Unterschrift / Stempel des Bankinstitutes) 
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