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Bl FYDOEFIEHAEOHRA

Lebensbescheinigung (LB)
S 7FIAE
Versicherungsnummer / REIRES

Die LB muss im Original per Brief an den Renten Service gesendet werden.

SFMEAEIE. FEEERICT Renten Service (FEERHEMA) RICRHTI4EFEDET.

TeilA Erklarung zur rentenberechtigten Person
N=—rAE2FREOREER

Zutreffendes bitte ankreuzen
EUTI2MICNOESERIFT ORI

Geburtsdatum
$EHH

Al | Name, Vorname /i, &

N O I I

Nachname bei der Geburt / BN

Geburtsort / S (FETHE)

Anschrift / P

Land / El&

Az | Mur fiir Witwen und Witwer: Hat die/der Berachtigte wieder geheiratat?

|:| nein/LALY T

ESEMECLTUSRE0S BRES OGS, SSRGS EELTLETN?

kL
Datum der Heirat:
R

a3 | Datum [TTMM1ILJ)
git (B/845F)
L]

ExRisE0Es (i &)

Unterschrift der rentenberechtigten Person (Vor- und Nachname)

Teil B Amtliche Bestitigung / /i—F B

LEEEEA
B I Diie rentenberachtigte Person lebt und hat folgende Unterlagen vorgelegt
EFREIENMEFELTED. LTOoRERETLE
Reisepass Parsonalausweis Staatsangehdrigheitsausweis Bestitigung anhand des
MNAH— B EFEE S EfHEIEEE Einwohnermelderagisters
EEBRI-ET ER
ausgestelitam / 32T giltig bis / F AR

mit der Nummer / =

vorgesprochen:

Mame und Adresse f FE. AT

IL Aus gé-sunﬂheiiiimén Grinden [s. 'I:leigéfl'.i gfe hn'lage { Erztliches ﬂ.ﬁ:esﬂ hatan Stelle der renten berechtigten Person folgende Person

R LOES (HTOREBREEE CL0, ERREEONODCHTOEMEERES L

Amtliche Stelle /-4 HEE
Ort, Datum / &7, Bt

Untarschrift / 85
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Postadresse des Renten Service: Deutsche Post AG, Niederlassung Renten Service, 04078 Leipzig, DEUTSCHLAND




BE#2 73 RADEFIAZEDHR

)

W
.rNFo RETRAITE %

e e,

-

CERTIFICAT DE VIE A1 EAGGAS B0 B TRT VIERS BL3008 BN X
(CERTIFTCATE OF LIFE)
r Vous pouvez nous transmettre ce formulaire compléte, daté et signé : i
{oasn B o, ool v’ sigm thin o v refur of fo o)
En le scannant ou en le photographiant pour le déposer sur Ou par courrier i l'adresse suivanta
votre compte retraite accessible sur www.info-retraite.fr 0ty A i e Fripaning ook}
dans la rubrique "Mes palements retraite” CENTRE DE TRAITEMENT

FEier fy sranaig if o takingr @ mi phorn an wdoa dig o fo o pangien csoung Wi s CERTIFICAT DE VIE
210 GECETE O WG AETARTE. I LB h TMas PNBTHGES JBERIY T 35 13 999 ESVRES

A7 321 TOURS CEDEX 9
FRANCE

Nous, &uusslgnlismg the mmerigmest) §

Enr;nntdans I‘auuribﬁ Inuaiasuniamu antnnt L (!nmtlom] {icting oo etafFaf ihe m.,rm”mmwl, +

Certifions I|‘ll! Mmee {Fiapelye cantSle fhan M) (ﬂum d'uune] Lt e gl T _ 5
Nom de nalSSance s smedt by © _ nége) te (oo : T -

pel—
JHPON -

Estvivant{e) pour s'étre présenté(e) aujourd'hui devant nous, apras vérification d'Identite i wwve s aomam b iz o, ater
authemtiication o dentir)

MCEVIER VDL SISTRRER 7S

PEC SFEr i RS9 FTa

Vious Etes un tiers ou un membre de la famille du destinataire de ce courrler : cochez cette case si lassuré(e) est décddé(e) [
(Tiow e @ Dvired petveyr o & bl emnernuieer o e rciend o sl rmadf - Oheck this Box o e Sessved s ditcedsad)

B S e —— e T B TN R R

Signaturs obligatoire du ou de la retraité(e), qui atteste|Signature ET cachet del'auforité locale compétente
sur Fhonneur Fexactitude des informations renseign obligatolres roomate md stenp o tcal sutory s i) 3
Cl-BESUS fronsiver iv reguived o =i sl tharally cortify the asoaracy of tre falvmatin
sopanig pbove) ¥

R CHFOTIDAERES H332 11 W10 ABE 4t 1000 S3151 T3

Ce formulaire doit impérativement étre retouimé pour attester de votre existence.
;T;erﬁmrmkmmmtsmmmmm:mmmw‘]

Taute fassse décliratisn expase son aubnir ot Iﬂﬂ)m complice{s) & ded peurselles devant les furidictions compitentas, salon hes bl lucales an viguear. [dey fale devleton
npeasas the authar tharesd dm hisher passibis dceomaties o fapal clingt Befire the ¢ jusisshctions, ccoming fo the tacal dans i effect)
s plgimes de relraite ont motualid lesr mission de cooteffe d'evittence de iewrs pensiosn és visat hors de Fredce. B2 wus @eccomplir ces missloss, s vitent Informatiquement lum donndes
remameliis Ces opdeation sont mandes dand I rict risgect do ortft &0 0 pratbetion S2s donhées qui vous garsntt des drods femmatizet of [Beds (sook, rectfication... | Vikes pouscr eeener oo
dreits soprds de votre rdgime (esordoandes disponibles. via la page subente ; Hips:(imesregmesinlo-retrafefrf), en adressant wolne damands & son ddgud i 1 proiection des dosndes Powr ung
isfeminn complite sur fes trakements opinds sur wos donn a5 persanivellex, render-voos sov - hitps i in fo-retreile.frf rulnigue “mestces fgales,
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BEH3 NLF—0LEHFIHAEZEDHRIK

Federale Pensioendienst
Zuidertoren
Europaesplanade 1

1060 BRUSSEL
BELGIE

Levensbewijs - Persoonlijke verbintenis

Mﬂtionaalnummer:l HER ||:D| N |-D:|(¥‘Emlicfﬂintewllem

Ik verbind mij erfoe (Wi verbinden ons erfoe) de Federale Pensioendienst in kenmis fe sfellen van elke
verandering van woonmaais, burgerijke staaf of nationalitet.

Ik verbind mij erfoe (WY verbinden ons erfoe) elk bedrag dat mij (ons) ten onrechte zou worden withetaald
wegens het niet naleven van deze formalifeiten of fen gevolge van elke onjuwiste of onvolledige verklaring,

volledig ferug fe betalen.

Opgemaakt fe (plaats, land). .. 0P ... (dagmaand jaar)

Handitekening van de gerechtigde: Handtekening van de huwelijkspartner:
(verplicht bij gezinspensioen)

Voomaam MAAM: Voomaam NAAM:

Straatnr: Straatnr... S

Postcode GEMEENTE:...... .. ... Postcode GEMEENTE:

LaND: . LAND:

+ Vergeet vooral niet het formulier te ondertekenen. Bent u niet in staat om te ondertekenen, dan
aanvaarden wij uw verbintenis als u een doktersattest meezendt waarin wordt verklaard dat u niet
in staat bent te ondertekenen.

+ Vergeet vooral ook niet de keerzijde van dit formulier door de buitenlandse overheid te laten
invullen.

« Vergeet vooral niet uw nationaal nummer in te vullen.
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Levensbewijs - Persoonlijke verbintenis

MNationaal nummer: I:DD:I . I:D - D:I (verplicht in te vullen)

Ondergeferende bevestigh daf de hieronder vermelde gerechtigde in jeven is.
Je soussigné certiffe que le titulaire mentionné ci-dessous est en vie.

Der (Dig) Unferzeichnete bestatigt dass unfengenannten Berechtigten lebi.
The undersigned confirms that the beneficiary mentioned below is alive.

O Ja/CuifJalfes

O Nee/Mon/Mein/Mo: datum overijden/date de décés/Sterbedatum/idate ofdecease:| | || | || | | | |

Ondergeferends bevestigt dal de hieronder vermelde huwelijkspartner in isven is.
Je soussigné certifie que le conjoint mentionné ci-dessous est en vie

Der (Dig) Unferzeichnete bestatiot dass unfengenannten Ehepartner {urtengenannte Eheparinenn) febt.

The undersigmead confirms that the spouse mentioned below is alive.

O Ja/OuifJalYes

O MNee/Non/Mein/Mo: datum overijden/date de décés/Sterbedatum/idate ofdecease:| | || | || | | | |

Bovendien bavestigt de ondergetekende dat de onderstaande infichtingen correct zijin.
En outre, je soussigné certifie gue les renseignements ci-dessous sont exacts.

Der (Dig) Unterzeichnete bestatigt auch die Komektheit der nachfolgenden Angaben.
The undersigned also confirms the exactness of the following information.

(Gelizve in te vullen in drukletters) (Prigre de compléter en caractéres d'imprimerie) (Bitte in Druckbuchstaben ausfiillen)

{Please use capital letters)

Gerechtigde - Titulaire - Berechtigter - Beneficiary  |Huwelijkspartner - Conjoint - Ehepartner - Spouse

Maam - Mom - Hame - Mame

Voomaam - Prénom - YVomame - First name

Adres - Adresse - Anschrift - Address

Burgerlijke staat - Etat civil - Personenstand - Marital status

Mationaliteit - Nationalité - Mationalitt - Nationality

Datum van uitreiking, handtekening en zegel van
de lokale autoriteit:

Diate de délivrance, signature et sceau de 'autorité
locale:

Datum, Unterschrift und Stempel der Srilichen
Behdrde:

Date, signature and seal from the local autorities:
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