Bitte vollstéandig ausgefiillt, auf der Vorderseite unterschrieben und auf der Rickseite bestatigt zurlicksenden.
V& rugédm sa returnati acest formular completat in totalitate, semnat pe prima pagina si confirmat pe verso.
Monsi, nanpateTe obpaTHO hopmynsipa, NOMbIAHEH Ha NpeAHaTa cTpaHa U 3aBepeH Ha rbpba.

Zahlungserklarung
Declaratie de plata
,El,eknapau.uﬂ 3a Ha4YMHa Ha n3nnawiaHe

Die Rente soll auf das deutsche Konto einer Vertrauensperson gezahlt werden
Pensia se va plati prin virament pe contul din Germania al unei persoane de incredere
MeHcusATa cnepBa ga 6bAe M3NnawaHa Ypes NpeBoA No HemckaTa 6aHKoBa cMeTka Ha Moe JOBEPEHO NuLe

Postab-
rechnungs- Postrentennummer
nummer

Name, Vorname des Zahlungsempfangers (= Rentenberechtigter)
Numele, prenumele ale beneficiarului platii (= titularul pensiei) | ®amunus, cobcTBeHO UMe Ha nonyyartens (= NpaBouMaLLo nvue)

StrafRe, Hausnummer
Strada, numaérul | ynvuua, Ne

Wohnort, Land

Localitatea, tara / rp./c., BbpxaB

Name und Sitz des Geldinstitutes
Numele si adresa institutiei bancare | HanmeHoBaHue 1 ceganuiie Ha douHaHcoBaTa MHCTUTYLMS

IBAN
codul IBAN
MexayHapogeH HoMmep Ha 6aHkoBa cmeTka

Kontoinhaber (= Vertrauensperson), Name, Vorname, Strale, Hausnummer, Postleitzahl und Ort
Titularul contului (= persoana de incredere), numele, prenumele, strada, numarul, codul postal si localitatea
TUTYNAp Ha 6aHkoBaTa cmeTka (= JoBepeHo nuue), hamunus, cobcTBeHO ume, yn., Ne, NoLeHckn Kod, HaceneHo MSCTo

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, zu viel gezahlte Betrédge 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 gegeniiber — beauftragt, die zu viel gezahlten Betrdge an die Deutsche Post AG, Renten Service, 50417 Kdln
zuriickzuiiberweisen. Dieser Auftrag kann nur von mir — aber nicht von meinen Erben — widerrufen werden.

Ma oblig s& comunic imediat in scris sucursalei competente Deutsche Post AG, Renten Service in 13496 Berlin orice modificare a
situatiei mele personale care poate avea influen{d asupra platii, a cuantumului sau a dreptului propriu-zis la pensie. Ma oblig de
asemenea sa returnez cétre Deutsche Post AG, sucursala Renten Service 50417 Kéln, in calitate de institutie competenta pentru
viramentul pensiei, sumele platite necuvenit. In acest scop am autorizat — cu caracter obligatoriu si pentru mostenitorii mei —
institutia bancara care imi administreaza contul, sa returneze prin transfer bancar catre Deutsche Post AG, Renten Service, 50417
Koéln, sumele platite necuvenit. Aceasta autorizatie poate fi revocatd numai de catre mine, nu insa si de mogtenitorii mei.

3agbmkaBam ce ga ysepomsaBam Deutsche Post AG, Renten Service, 13496 Berlin, He3abaBHO B nucMeHa copma 3a Bcska
npomsiHa B oGCTOsITeNicTBaTa, MMaluM BRAWUSIHWE BbPXy NMallaHeTo Ha MeHcusiTa, pasmepa $, CbOTBETHO BbPXY MPaBOTO Ha
neHcuaTa. OcBeH ToBa ce 3aabihkaBam [a BbpHa m3nnarteHn B nosedve cymm Ha Deutsche Post AG, Renten Service, 50417 Koln.
3a uenTa u3gagox CbOTBETHO HapexaaHe Ha CbOTBETHATa (PMHAHCOBA MHCTUTYLMSI, B KOSITO Ce BOAM CMeTkaTa MU, Ja BbpHe
n3nnateHn B noseye cymm Ha Deutsche Post AG, Renten Service, 50417 Koln, kaTo ToBa HapexgaHe BaXu W CNpsMO

HacnegHuumute mu. Tosa HapexgaHe MoXe Oa OGb/ie OTTErNeHo camMo OT MEH, @ HE OT HaCNeaHULMTE M.

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

Declar ca drepturile mele sunt satisfacute daca prestatiile se vor efectua sub forma mentionata, dorita de mine.

[eknapuvpam, Ye 3aabIMKEHNETO € U3MbITHEHO, LLOM NallaHeTo e HapeaeHo BbB hopMaTta, MocoYeHa OT MEH MO-TOpe.

Datum Unterschrift des Zahlungsempfangers
Date Signature of the beneficiary
Date Signature du bénéficiaire

Bitte wenden
Intoarceti pagina
Monsi, o6bpHeTe

Sachstand 05.2017




N

Fir die Uberweisung von Betragen auf das deutsche Konto einer Vertrauensperson muss der Zahlungsempfanger hier seine
umseitig geleistete Unterschrift bestatigen lassen.

Die Unterschrift kann von allen Behodrden, wie Polizei, Stadtverwaltungen (Einwohnermeldeamter, Birgermeister),
Rentenversicherungstrager, Krankenkassen, Geldinstituten, Pfarrdmtern, Rabbinate, Krankenhausern, Rotes Kreuz, Notaren,
deutschen Auslandsvertretungen (Botschaften, Konsulate) bestatigt werden.

Pentru virarea sumelor intr-un cont din Germania al unei persoane de incredere este necesar ca semnéatura de pe verso a
beneficiarului plétii sa fie autentificata.

Semnétura poate fi autentificatd de cétre oricare autoritate, precum Politie, Administratii locale (Oficii de evidentd a populatiei,
Primérie), Case de pensii, Asiguréri de sdnatate, institutii bancare, case parohiale, cancelarii rabinice, spitale, Crucea Rogie, notari,
reprezentante ale Germaniei (ambasade, consulate).

3a ga morat ga 6baat npesexaaHy napuyHu cymuy no Hemckata 6aHkoBa cMeTka Ha AOBEPEHO nuue, NoryyaTensaT Ha nnawaHuaTa
TpsibBa Aa B3eMe 3aBepka Ha NoAnuca cu, NOMNOXEeH Ha nNpefHaTa cTpaHa.

MoannckT Moxe Aa 6bae 3aBepeH OT BCWUYKM NYyBNMYHWM OpraHW, kato MonvuMs, rpapcku agMuHUCTpauun (cnyxbu 3a agpecHa
perucTpaumsi, KMeToBe), NeHCUOHHOOCUIYPUTENHWN UHCTUTYLIMK, 3APABHOOCUTYPUTENTHW Kacu, OMHAHCOBU MHCTUTYLIMK, EHOPUIACKM
CBeLLEHNLM, eBpeiickn paBuHaT, GONHWYHM 3aBefdeHusi, YepBeH KpbCT, HOTapWycu, repMaHcK1 3aArpaHuyHu npeacTaBUTEnNcTBa
(noconcTtBa, KOHCYncTBa).

Bestatigung
Confirmare
YpaoctoBepeHue

Es wird bestatigt, dass der Zahlungsempfanger (Name, Vorname)
Confirmam cé& beneficiarul platii (numele, prenumele)
YpoctoBepsiBaM, Ye nonyyaTensT Ha neHcusTa (hamunumsl, cobcTBeEHO UMe)

die umseitige Unterschrift als von ihm vollzogen anerkannt hat.
recunoaste semnadtura data pe verso ca fiind autentica.
€ Mpu3Han kaTto CBOW NoAnmca, NOoXEeH Ha NnpegHarta cTpaHa.

Der Zahlungsempfanger hat sich ausgewiesen durch (Art und Nr. des Ausweises)
Beneficiarul platii s-a identificat prin (tipul si nr. actului de identitate)
MonyyatenAaT Ha neHcusTa ce e neruTummnpan ¢ (Bua 1 Ne Ha JoKyMeHTa 3a CaMONMUYHOCT)

(Stempel)
(Sigiliu)
(MevaT)

ausgestellt (Behorde, Datum)
eliberat (autoritatea, data)
usgageH ot (opraH) Ha (gara)

Ort, Datum Unterschrift des Bestatigenden
Localitatea, data Semnaétura autoritatii care autentifica
MSACTO, Aata noanvuc Ha nuUeTo, yAoCToBepsABaLLo noanuca
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