Bitte vollstéandig ausgefillt, auf der Vorderseite unterschrieben und von der Bank bestatigt zurlicksenden.
Va rugédm sa returnati completat integral si semnat pe fata acestei pagini, precum si certificat de cétre banca.
Monsi, nanpateTe obpaTHO cref NOANUC Ha NpefHaTa CTpaHvua 1 crnea NoTBbpXKaeHWe oT baHkaTa.

Zahlungserklarung
Declaratie asupra platii
Heknapaumsa 3a nnawaHe

Die Rente soll auf das deutsche Konto einer Vertrauensperson gezahlt werden
Pensia se va plati in contul din Germania al unei persoane de incredere
MNeHcusTa TpsiOBa ga 6bAe M3nnawaHa No repMaHcKa cMeTKa Ha [OBEePEeHo nuue

Postab-
rechnungs- Postrentennummer
nummer

AR

Name, Vorname des Zahlungsempfiangers (= Rentenberechtigter)
Nume, prenume al beneficiarului (= titularului pensiei)
damunus, ume Ha nony4vyarena Ha nnawaHeTo (= nonyyarensa Ha I'IeHCVIﬂTa)

StrafRe, Hausnummer
Strada, numar casa
yn., Ne

Wohnort, Land
Localitatea de resedinta, tara
rp./c., Abpxaea

Name und Sitz des Geldinstitutes
Numele si adresa institutiei financiare
Nwme n cepanuiie Ha puHaHcoBaTa UHCTUTYLUS

IBAN

Numarul international de cont bancar IBAN

IBAN

Kontoinhaber (= Vertrauensperson) Name, Vorname, Stral3e, Hausnummer, Postleitzahl und Ort
Titular de cont (= Persoana de incredere) Nume, prenume, strada, numdr casa, cod postal si oras

TuTynsp Ha cmeTkaTa (= AOBepeHo nuue) Pamunus, nme, yn., N2, NOLLIEHCKN KOA, U HaceneHo MACTO

Ich verpflichte mich, jede Anderung der Verhaltnisse, die die Zahlung oder die Héhe der Rente oder den Rentenanspruch selbst
beeinflusst, unverziglich schriftich dem Standort der Niederlassung Renten Service der Deutschen Post AG in 13496 Berlin
mitzuteilen. Ferner verpflichte ich mich, zuviel gezahlte Betrage an die Deutsche Post AG, Niederlassung Renten Service, 50417
Koln als Rentenlberweisungsstelle zurlickzuzahlen. Dazu habe ich das jeweils kontofiihrende Geldinstitut — mit Wirkung auch
meinen Erben gegenlber — beauftragt, die zuviel gezahlten Betrdge an die Deutsche Post AG, Renten Service, 50417 Koin
zuriickzuiiberweisen. Dieser Auftrag kann nur von mir — aber nicht von meinen Erben — widerrufen werden.

Ma& oblig sa informez Deutsche Post AG, Renten Service, 13496 Berlin imediat printr-o scrisoare daca survin modificari in
circumstantele ce influenteaza plata sau cuantumul pensiei, sau chiar dreptul la pensie. De asemenea, ma oblig sa restitui sumele
ce mi-au fost eventual platite excedentar, catre Deutsche Post AG, Renten Service, 50417 Kéin, in calitatea sa de oficiu platitor al
pensiei. In acest scop am instiintat institutia fiananciara care gestioneazé contul meu sa returneze sumele virate in excedent cétre
Deutsche Post AG, Renten Service, 50417 Kéln — aceste instructiuni avand efect si asupra urmasilor. Aceste instructiuni pot fi
revocate numai de mine, nu si de urmagii mei.

3agbimkaBaM ce CBOEBPEMEHHO Aa yBeAOMSIBaM MUCMEHO CbOTBETHMSA KIOH Ha lMeHcuoHHaTta cnyxba Ha Deutsche Post AG B
13496 BepnuH 3a Bcsika NpoMsiHa B 06CToATENCcTBaTa, OTpassBally ce BbpXy M3NnallaHeTo Unu pa3Mepa Ha NeHcusTa, unm Bbpxy
camoTo npaBo Ha neHcus. OCBeH TOBa ce 3agblihkaBaM Aa BpblliaM HaannaTeHn cyMu 4o MSCTOTO 3a npeBop Ha neHcum: Deutsche
Post AG, Niederlassung Renten Service, 50417 KoIn. YnbnHoMowun/a cbM CbLUO CbOTBETHATa (PpMHAHCOBa MHCTUTYLMS, Bodella
faHkoBaTa cMeTKa — C AENCTBME U CNPSIMO MOM HacnegHUUM — Aa Bpblua HagnnateHn cymn Ha Deutsche Post AG, Renten Service,
50417 KoIn. ToBa nbnHOMOLLME MOXeE Aa Obe OTTErNMeHO eANHCTBEHO OT MEH — HO HE WU OT MOW HacneaHuULN.

Datum Unterschrift des Zahlungsempfangers
Data Semnaétura beneficiarului
,El,aTa Moanuc Ha nony4yarensa Ha nnawaHeTo

Bitte wenden
Vezi si pe verso!
Monsi, 06bpHM nucTa

Sachstand 05.2017




w

Ich erkladre, dass der Anspruch erfiillt ist, wenn die Leistung in der vorstehend von mir gewiinschten Form angewiesen
wird.

Declar ca solicitarea imi este implinita din momentul in care pensia a fost virata in forma indicata de mine prin acest formular.
[eknapupam, Ye ¢ HapexxaaHe Ha NallaHeTo B ropenocoYeHaTa oT MeH popMa MCKaHETO Ce CYUTA 3@ U3MbIIHEHO.

4| Fur die Uberweisung von Betrdgen auf das deutsche Konto einer Vertrauensperson muss der Zahlungsempfinger hier seine
umseitig geleistete Unterschrift bestatigen lassen. Die Unterschrift kann von allen Behérden, wie Polizei, Stadtverwaltungen
(Einwohnermeldeamter, Burgermeister), Rentenversicherungstrager, Krankenkassen, Geldinstituten, Pfarramtern, Rabbinate,
Krankenhausern, Rotes Kreuz, Notaren, deutschen Auslandsvertretungen (Botschaften, Konsulate) bestatigt werden.
Pentru transferul de sume catre contul din Germania al unei persoane de incredere, este necesar ca beneficiarul sa solicite
autentificarea semnaturii sale de pe pagina verso a acestei file. Semnétura poate fi autentificata de orice autoritate, cum ar fi politia,
autoritatile municipale (serviciile de evidentd a populatiei, primar), companii de asiguradri de pensii, companii de asigurdri de
sdndatate, institutii financiare, oficiile parohiale, rabinate, spitale, Crucea Rogie, notari, reprezentantele diplomatice ale Germaniei
(ambasade, consulate).
3a npeBoa Ha CymMu MO repmMaHckata CMeTka Ha [OBEpeHO nuue nonyvatensaT Ha nnawaHeto Tpsibea ga 3aBepuw nognuca cu,
nonoxeH Ha rbpba Ha nucta. MNMognuceT Moxe Aa ObAe 3aBepeH OT BCUYKM OpraHu KaTo nonuums, rpagcka ynpasa (agpecHa
cnyx6a, KMeT), NeHCMOHHOOCUTYpUTENEH WHCTUTYT, 3ApaBHa kaca, PuHaHCOBa WMHCTUTYLMS, MacTOPCTBO, PaBWHCTBO, GomnHWua,
YepBeHus KpbCT, HOTapuyc, NPeACcTaBUTENCTBO Ha FepmaHuns B Yy6unHa (NOCONCTBO, KOHCYNCTBO).
Bestatigung / Confirmare | 3aBepka
Es wird bestatigt, dass der Zahlungsempfanger (Name, Vorname)
Prin prezenta se certifica ca beneficiarul platilor (nume, prenume)
YpocToBepsiBam, Ye nonyyaTensaT Ha nnawaHeTo (hpamunus, nve)
die umseitige Unterschrift als von ihm vollzogen anerkannt hat. / a recunoscut semnétura depusa pe verso ca fiindu-i opozabila si
autentica. / noTBbpAM, Ye NoANNCHLT Ha obpaTHaTa CTpaHa Ha NMCTa e MOMOXeEH OT Hero CO6CTBEHOPBYHO.
Der Zahlungsempféanger hat sich ausgewiesen durch (Art und Nr. des Ausweises)
Beneficiarul plétii s-a identificat cu (tip act de identitate si seria actului de identitate)
Mony4aTensT Ha NNaLaHeTo yAoCTOBEPH CaMOMNUYHOCTTA CU C (BUA U HOMEP Ha AOKYMEHTa 3a CaMonuyHocT) ..
(Stempel)
tampila
ausgestellt (Behorde, Datum) (%nqu.r))
emis de (autoritatea, data)
ns3gazeHo oT/Ha (opraH, aaTa)
Ort, Datum Unterschrift des Bestatigenden
Localitatea, data Semnatura partii ce a efectuat autentificarea
MsicTo, gata MNognuc Ha 3aBepsBaLmA
5| Diese Erklarung ist vom Kontoinhaber abzugeben. Sie ist fiir Renten der gesetzlichen Renten- und Unfallversicherung nicht

erforderlich.

Aceasta declaratie trebuie depuséa de titularul contului. Ea nu este necesara pentru pensiile ce cad sub incidenta asigurarilor
legale de pensie si a asigurarilor de accident.

HactoswaTa geknapauus TpsioBa aa ce NpefocTaBu OT TUTYNsIPst Ha cMeTkaTa. B cnyyal Ha 3agbKUTENHO OcUrypsiBaHe 3a
NeHcUs 1 3nonoryka TA He e Heo6xoauma.

Bei Uberweisung auf ein Gemeinschaftskonto miissen samtliche Inhaber dieses Kontos — ausgenommen der Zahlungsempfanger
selbst — die Erklarung unterschreiben.

In cazul in care trasferul se efectueazé intr-un cont folosit in comun de mai multe persoane, toti co-titularii contului — cu exceptia
beneficiarului pensiei insugi — vor trebui s& semneze aceasta declaratie.

Mpn npeBoa no cbBMECTHa cMeTka [AeknapauusaTta Tpsbsa Aa O6bae noanucaHa OT BCUYKW HEWHW TUTYNSIPU — C U3KIMIOYEHWe Ha
camusi nonyyaTten Ha neHcusTa.

Erklarung / Declaratie | Qexnapauus

Ich verpflichte mich, aufgrund umseitigen Antrags liberzahlte Betrage der Deutschen Post AG zuriickzuzahlen, und beauftrage dazu
das jeweils kontofiihrende Geldinstitut mit Wirkung auch meinen Erben gegenuber, Gberzahlte Betrage der Deutschen Post AG fir
Rechnung des Leistungstragers zurtickzuzahlen.

In coformitate cu solicitarea de pe verso, mé oblig sa returnez sume excedentare plétite de Deutsche Post AG si, in acest scop,
insdrcinez institutia financiaréd respectiva ce opereaza contul sa returneze astfel de sume plétite in excedent in contul oficiului de
plati. Aceasta va fi aplicabila si urmasilor mei.

3agbmkaBam ce Aa BbpHa Ha Deutschen Post AG Bcuukv HagnnmaTeHuM CyMu Mo MCKaHeTo OT obpaTHaTa CTpaHa Ha nncTa, KaTto
ynbIHOMOLL@BaM 3a TOBa W CbOTBETHaTa (PMHAHCOBA WMHCTUTYUMSI — C AEWCTBME M CNSIMO MOW HacnedHWuM — Aa Bpblua Ha
Deutschen Post AG HagnnaTeHu 3a CMeTKa Ha OCUTYPUTENTHUA MHCTUTYT CyMu.

Ort, Datum (Unterschrift des Kontoinhabers)
Localitatea, data (Semnatura titular cont)
MsicTo, gaTa (noanuc Ha TUTYNsIps Ha cMeTkaTa)

(Unterschrift des Mitkontoinhabers)
(Semnéturé co-titular de cont)
(nognuc Ha TUTyNsips Ha cmeTkaTa)
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