M Decutsche
Rentenversicherung
Versicherungsnummer

Kennzeichen
(soweit bekannt)
| | | | | | | | | | | |

Bei Schriftwechsel bitte Versicherungsnummer, Kennzeichen (soweit bekannt) und
Personenstandsdaten des Versicherten angeben

Fortsetzungsblatt

der Anlage zum Rentenantrag zur Feststellung der Erwerbsminderung bzw. von Berufsunfahigkeit
oder Erwerbsunfahigkeit

1 Angaben zur Person

Name, Vorname, Geburtsname Geburtsdatum

zu 5.| Beschéaftigungsubersicht

. Bezeichnung des
Zeltralgm Genaue Bezeichnung der Beschaftigung / Tatigkeit Tarifvertrags BaLnggegfhbgn \}l(\@gg_n
vom - bis Gehalts- / Lohngruppe (z. B. Krankheit, Kindigung)

Arztliche Behandlung
zu 9. ambulante Behandlung

Arzt (Name, genaue Anschrift, Tel.-Nr.) Behandlung wegen vom - bis
Arzt (Name, genaue Anschrift, Tel.-Nr.) Behandlung wegen vom - bis
Arzt (Name, genaue Anschrift, Tel.-Nr.) Behandlung wegen vom - bis
Arzt (Name, genaue Anschrift, Tel.-Nr.) Behandlung wegen vom - bis

stationdre Krankenhausbehandlung

Name, genaue Anschrift des Krankenhauses, Abteilung, Station Behandlung wegen vom - bis
Name, genaue Anschrift des Krankenhauses, Abteilung, Station Behandlung wegen vom - bis
Name, genaue Anschrift des Krankenhauses, Abteilung, Station Behandlung wegen vom - bis
Name, genaue Anschrift des Krankenhauses, Abteilung, Station Behandlung wegen vom - bis
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Hinweise zum Ausfüllen des Antrags
Vorgehensweise:
Zum Ausfüllen des Vordruckes klicken Sie mit der Maus in das erste Feld, hier „Versicherungsnummer“.
Nun geben Sie ihre Daten, wie z.B. die Versicherungsnummer, fortlaufend ein. Die Ausrichtung der Eingabe erfolgt automatisch, sobald Sie mit der Tabulator-Taste/Maus zum nächsten Feld wechseln. Felder zum Ankreuzen können Sie alternativ mit Leertaste/Maus aktivieren bzw. deaktivieren.



Original und Durchschrift sind fir den Rentenversicherungstrager bestimmt
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