
 

3.1 Die Angaben werden erbeten für 

      die Zeit ab
      (bei Erstantrag: Monat, in dem die Rente wegen Todes beginnt)

Vergleichbares Einkommen R670

Kennzeichen
(soweit bekannt)

bitte Ziffer 4 ausfüllen

Monat / Jahr

3         Angaben zum Leistungsbezug

3.2 Die Angaben werden erbeten für 

      das Kalenderjahr
      (bei Erstantrag: letztes Kalenderjahr vor dem Rentenbeginn)

4 Bescheinigung der laufenden Leistung
4.1 Art der Leistung

Vorruhestandsgeld vom Arbeitgeber

Überbrückungsgeld / Abfindung und vergleichbare Leistungen von einem Arbeitgeber oder von einer anderen
Stelle im Auftrag des Arbeitgebers

Ausgleichsgeld von der Landwirtschaftlichen Alterskasse

Einkünfte als Gesellschafter - Geschäftsführer einer GmbH

Bezüge aus einem öffentlich-rechtlichen Amtsverhältnis (z. B. Minister, parlamentarischer Staatssekretär)

Entschädigung für Abgeordnete

Leistungen von einer Stelle im Ausland

bitte Ziffer 5 ausfüllen

Kalenderjahr

Seite 1 von 3

Art der ausländischen Leistung

1 Angaben zur Person der Versicherten / des Versicherten 

Name Vorname

Geburtsname Geburtsdatum

2 Angaben zur Person des Leistungsempfängers 

Name Vorname

Geburtsname Geburtsdatum

Versicherungsnummer 
der / des verstorbenen Versicherten

Sonstige Leistungen (z. B. vom Arbeitgeber gezahlte Ausbildungsbeihilfe oder Studienbeihilfe an Teilnehmer 
dualer Studiengänge)
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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 zum Beispiel die Versicherungsnummer, fortlaufend ein. Mit der Tabulator-Taste/Maus wird zum nächsten Feld gewechselt. Felder zum Ankreuzen können Sie alternativ mit Leertaste/Maus aktivieren beziehungsweise deaktivieren.
	



 

Zeitraum vom - bis

4.2       Höhe der Leistung

Zuschüsse des Arbeitgebers zu den
Aufwendungen für eine freiwillige
Rentenversicherung, Krankenversicherung
bzw. Pflegeversicherung

Höhe der gezahlten monatlichen 
Bruttoleistung

EUR EUR

EUREUR

Kennzeichen
(soweit bekannt)

Versicherungsnummer 
der / des verstorbenen Versicherten

4.3      Wurden neben der laufenden Bruttoleistung jährliche Sonderzuwendungen gezahlt bzw. sind solche zu
erwarten?
Die jährlichen Sonderzuwendungen, die beitragsrechtlich dem Vorjahr zugerechnet werden, sind hier nicht
anzugeben.

Die jährliche Leistung ist für das Kalenderjahr vor dem Beginn der Rente wegen Todes zu bescheinigen
(Kalenderjahr aus Ziffer 3.2)

5 Bescheinigung der jährlichen Leistung

5.1 Art der Leistung

Vorruhestandsgeld vom Arbeitgeber

Überbrückungsgeld / Abfindung und vergleichbare Leistungen von einem Arbeitgeber oder von einer anderen
Stelle im Auftrag des Arbeitgebers

Ausgleichsgeld von der Landwirtschaftlichen Alterskasse

Einkünfte als Gesellschafter - Geschäftsführer einer GmbH

Bezüge aus einem öffentlich-rechtlichen Amtsverhältnis (z. B. Minister, parlamentarischer Staatssekretär)

Entschädigung für Abgeordnete

Leistungen von einer Stelle im Ausland

Höhe der noch zu erbringenden Zuwendungen
nein

Höhe der bereits gezahlten Zuwendungen

ja

Art der ausländischen Leistung

Seite 2 von 3

EUR

EUR

Sonstige Leistungen (z. B. vom Arbeitgeber gezahlte Ausbildungsbeihilfe oder Studienbeihilfe an Teilnehmer 
dualer Studiengänge)
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Kennzeichen
(soweit bekannt)

Versicherungsnummer 
der / des verstorbenen Versicherten

Seite 3 von 3

Ort, Datum Telefon (Durchwahl)

Stempel der zahlenden StelleUnterschrift der zahlenden Stelle

Aktenzeichen

5.2      Gesamtbetrag der gezahlten Bruttoleistung
Jährliche Sonderzuwendungen sind für das Kalenderjahr zu bescheinigen, dem sie beitragsrechtlich zuzuordnen
sind.

EUR

EUR

EUR

EUR

Zeitraum vom - bis Zuschüsse des Arbeitgebers zu den
Aufwendungen für eine freiwillige
Rentenversicherung, Krankenversicherung
bzw. Pflegeversicherung

Höhe der gezahlten Bruttoleistung
einschließlich der
Sonderzuwendungen

EUREUR

EUR

EUR

EUR

EUREUR
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