
Sachstand 05.2017 

 Bitte vollständig ausgefüllt, auf der Vorderseite unterschrieben und auf der Rückseite bestätigt zurücksenden. 
 Vă rugăm să returnaţi acest formular completat în totalitate, semnat pe prima pagină şi confirmat pe verso. 

 Моля, изпратете обратно формуляра, попълнен на предната страна и заверен на гърба. 
 

Zahlungserklärung 
Declaraţie de plată 

Декларация за начина на изплащане 
 

Die Rente soll auf das deutsche Konto einer Vertrauensperson gezahlt werden 
Pensia se va plăti prin virament pe contul din Germania al unei persoane de încredere 

Пенсията следва да бъде изплащана чрез превод по немската банкова сметка на мое доверено лице 
 

Postab- 
rechnungs-

nummer 

 
Postrentennummer 

  
                 

                 

1 Name, Vorname des Zahlungsempfängers (= Rentenberechtigter)  
Numele, prenumele ale beneficiarului plăţii (= titularul pensiei) / Фамилия, собствено име на получателя (= правоимащо лице) 
 
 

 Straße, Hausnummer 

Strada, numărul / улица, № 

 

 Wohnort, Land 
Localitatea, ţara / гр./с., държав 

 

2 Name und Sitz des Geldinstitutes 
Numele şi adresa instituţiei bancare / Наименование и седалище на финансовата институция 

 IBAN 
codul IBAN 
международен номер на банкова сметка 

 Kontoinhaber (= Vertrauensperson), Name, Vorname, Straße, Hausnummer, Postleitzahl und Ort 
Titularul contului (= persoana de încredere), numele, prenumele, strada, numărul, codul poştal şi localitatea 
титуляр на банковата сметка (= доверено лице), фамилия, собствено име, ул., №, пощенски код, населено място 

 

 

 Ich verpflichte mich, jede Änderung der Verhältnisse, die die Zahlung oder die Höhe der Rente oder den Rentenanspruch selbst 
beeinflusst, unverzüglich schriftlich dem Standort der Niederlassung Renten Service der Deutschen Post AG in 13496 Berlin 
mitzuteilen. Ferner verpflichte ich mich, zu viel gezahlte Beträge an die Deutsche Post AG, Niederlassung Renten Service, 50417 
Köln als Rentenüberweisungsstelle zurückzuzahlen. Dazu habe ich das jeweils kontoführende Geldinstitut – mit Wirkung auch 
meinen Erben gegenüber – beauftragt, die zu viel gezahlten Beträge an die Deutsche Post AG, Renten Service, 50417 Köln 
zurückzuüberweisen. Dieser Auftrag kann nur von mir – aber nicht von meinen Erben – widerrufen werden. 

 Mă oblig să comunic imediat în scris sucursalei competente Deutsche Post AG, Renten Service în 13496 Berlin orice modificare a 
situaţiei mele personale care poate avea influenţă asupra plăţii, a cuantumului sau a dreptului propriu-zis la pensie. Mă oblig de 
asemenea să returnez către Deutsche Post AG, sucursala Renten Service 50417 Köln, în calitate de instituţie competentă pentru 
viramentul pensiei, sumele plătite necuvenit. În acest scop am autorizat – cu caracter obligatoriu şi pentru moştenitorii mei – 
instituţia bancară care îmi administrează contul, să returneze prin transfer bancar către Deutsche Post AG, Renten Service, 50417 
Köln, sumele plătite necuvenit. Această autorizaţie poate fi revocată numai de către mine, nu însă şi de moştenitorii mei. 

Задължавам се да уведомявам Deutsche Post AG, Renten Service, 13496 Berlin, незабавно в писмена форма за всяка 
промяна в обстоятелствата, имащи влияние върху плащането на пенсията, размера й, съответно върху правото на 
пенсията. Освен това се задължавам да върна изплатени в повече суми на Deutsche Post AG, Renten Service, 50417 Köln. 
За целта издадох съответно нареждане на съответната финансова институция, в която се води сметката ми, да върне 
изплатени в повече суми на Deutsche Post AG, Renten Service, 50417 Köln, като това нареждане важи и спрямо 
наследниците ми. Това нареждане може да бъде оттеглено само от мен, а не от наследниците ми. 

3 Ich erkläre, dass der Anspruch erfüllt ist, wenn die Leistung in der vorstehend von mir gewünschten Form angewiesen 

wird. 
Declar că drepturile mele sunt satisfăcute dacă prestaţiile se vor efectua sub forma menţionată, dorită de mine. 
Декларирам, че задължението е изпълнено, щом плащането е наредено във формата, посочена от мен по-горе. 

  

 Datum Unterschrift des Zahlungsempfängers 

Date Signature of the beneficiary 
Date Signature du bénéficiaire 

 Bitte wenden 
 Întoarceţi pagina 
 Моля, обърнете 



 

4 Für die Überweisung von Beträgen auf das deutsche Konto einer Vertrauensperson muss der Zahlungsempfänger hier seine 
umseitig geleistete Unterschrift bestätigen lassen. 
Die Unterschrift kann von allen Behörden, wie Polizei, Stadtverwaltungen (Einwohnermeldeämter, Bürgermeister), 
Rentenversicherungsträger, Krankenkassen, Geldinstituten, Pfarrämtern, Rabbinate, Krankenhäusern, Rotes Kreuz, Notaren, 
deutschen Auslandsvertretungen (Botschaften, Konsulate) bestätigt werden. 

Pentru virarea sumelor într-un cont din Germania al unei persoane de încredere este necesar ca semnătura de pe verso a  
beneficiarului plăţii să fie autentificată. 
Semnătura poate fi autentificată de către oricare autoritate, precum Poliţie, Administraţii locale (Oficii de evidenţă a populaţiei, 
Primărie), Case de pensii, Asigurări de sănătate, instituţii bancare, case parohiale, cancelarii rabinice, spitale, Crucea Roşie, notari, 
reprezentanţe ale Germaniei (ambasade, consulate). 

За да могат да бъдат превеждани парични суми по немската банкова сметка на доверено лице, получателят на плащанията 
трябва да вземе заверка на подписа си, положен на предната страна. 
Подписът може да бъде заверен от всички публични органи, като полиция, градски администрации (служби за адресна 
регистрация, кметове), пенсионноосигурителни институции, здравноосигурителни каси, финансови институции, енорийски 
свещеници, еврейски равинати, болнични заведения, Червен кръст, нотариуси, германски задгранични представителства 
(посолства, консулства). 

 Bestätigung 
Confirmare 

Удостоверение 

 
Es wird bestätigt, dass der Zahlungsempfänger (Name, Vorname) 
Confirmăm că beneficiarul plăţii (numele, prenumele) 
Удостоверявам, че получателят на пенсията (фамилия, собствено име) 
 
 
 

_____________________________________________________________________________________ 
 

die umseitige Unterschrift als von ihm vollzogen anerkannt hat. 
recunoaşte semnătura dată pe verso ca fiind autentică. 
е признал като свой подписа, положен на предната страна. 

 Der Zahlungsempfänger hat sich ausgewiesen durch (Art und Nr. des Ausweises) 
Beneficiarul plăţii s-a identificat prin (tipul şi nr. actului de identitate) 
Получателят на пенсията се е легитимирал с (вид и № на документа за самоличност) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
______________________________________________________________ 
ausgestellt (Behörde, Datum) 
eliberat (autoritatea, data) 
издаден от (орган) на (дата) 

 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
____________________________________ _______________________________________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift des Bestätigenden 
Localitatea, data Semnătura autorităţii care autentifică 
място, дата подпис на лицето, удостоверяващо подписа 
 

 

 
(Stempel) 
(Sigiliu) 
(Печат) 
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