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Haben Sie weitere Beitrags- oder Beschäftigungszeiten zurückgelegt, die im Versicherungsverlauf nicht aufgeführt sind
(z. B. als Lehrling, Angestellter, Arbeiter, Beschäftigter im Bergbau, Seemann, Selbständiger, Künstler, Wehr- oder Zivildienst-
leistender, Bezieher von Vorruhestandsgeld, Pflegeperson ab 01.04.1995, geringfügig entlohnter Beschäftigter ab 01.04.1999)?

Straße, Hausnummer, Postleitzahl, Wohnort

1 Angaben zur Person
Name, Vorname, Geburtsname Geburtsdatum

(Ergänzungs-) Fragebogen für 
weitere Beitrags- und Beschäftigungszeiten

2
Beweismittel bitte beifügen

nein ja, dann hier bitte genaue Angaben über Art und Dauer eintragen

Weitere Beitrags- und Beschäftigungszeiten

Waren Sie während der eingetragenen Zeiten teilzeitbeschäftigt?

nein ja

volle betriebliche Arbeitszeit 
pro Woche in Stunden

wöchentliche Arbeitszeit
in Stunden

(Ergänzung zu Ziffer 3 des Grundantrags V100)

vom - bis (Tag, Monat, Jahr)        
                          

Telefonisch tagsüber zu erreichen (Angabe freiwillig)

V105

Zeitraum
vom - bis

(Tag, Monat, Jahr)

Genaue Bezeichnung
der Beschäftigung

bzw. Tätigkeit
(z. B. nicht kaufm. Angest.
sondern Bilanzbuchhalter)

An welche Krankenkasse und zu
welcher Versicherungsanstalt

wurden Beiträge gezahlt
(z. B. Bundesversicherungsanstalt
für Angestellte - BfA, LVA Baden)?

Arbeitgeber
(Name, Sitz und Art des Betriebes)

bzw. Vermerk "selbständig"

 (Angaben sind entbehrlich, wenn es sich um Zeiten vor dem 01.01.1992 im Beitrittsgebiet handelt.)

Versicherungsnummer Kennzeichen
(soweit bekannt)

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.
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3 Sonstige Angaben zum Versicherungsverhältnis

4 Erklärung, Aufführung der Anlagen und Bestätigung

Beweismittel bitte beifügen

(bitte auf dem Grundantrag V100 vornehmen)
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