Versicherungsnummer Kennzeichen
(soweit bekannt)

Erganzungsfragebogen fur weitere
Beitragszeiten und Beschaftigungszeiten

1 Angaben zur Person

M Deutsche
Rentenversicherung

Eingangsstempel

V105

Name, Vorname, Geburtsname

Geburtsdatum

Stral3e, Hausnummer, Postleitzahl, Wohnort

telefonisch tagsuiiber zu erreichen (Angabe freiwillig)

2 Weitere Beitragszeiten und Beschéaftigungszeiten

(Erganzung zu Ziffer 3.1 des Vordrucks V100 / V101)

Beweismittel bitte beifligen

enthalten sind?

:I nein, bitte weiter bei Ziffer 3

2.1 Haben Sie Beitragszeiten oder Beschéaftigungszeiten zuriickgelegt, die im Versicherungsverlauf nicht

Angestellter, sondern
Bilanzbuchhalter)

(Tag, Monat, Jahr) | (z. B. nicht kaufmannischer | bzw. Vermerk "selbstandig"

ja, dann hier bitte Art und Dauer dieser Zeiten genau auffiihren
Zeitraum genaue Bezeichnung der Arbeitgeber An welche Krankenkasse
vom - bis Beschaftigung bzw. Tatigkeit | (Name, Sitz und Art des Betriebes) | wurden Beitrage gezahlt?
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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.



Versicherungsnummer Kennzeichen
(soweit bekannt)

Beweismittel bitte beifligen

2.2 Waren Sie wahrend der in Ziffer 2.1 angegebenen Zeiten teilzeitbeschéaftigt?

vom - bis wochentliche Arbeitszeit in Stunden

:I nein |:| ja

volle betriebliche Arbeitszeit pro Woche in Stunden

vom - bis wochentliche Arbeitszeit in Stunden

volle betriebliche Arbeitszeit pro Woche in Stunden

3 Sonstige Angaben zum Versicherungsverhaltnis Beweismittel bitte beifligen

4 Erklarung, Auffihrung der Anlagen und Bestatigung der Personenstandsdaten

(bitte auf dem Vordruck V100 / V101 vornehmen)
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