Vollmacht

Hiermit bevollmächtige ich 
	Name und Vorname der/des Bevollmächtigten
	Geburtsdatum

	     
	     

	
	
	

	PLZ/Ort
	Straße/Postfach
	Telefon-Nummer

	     
	     
	     


für mich einen Antrag auf

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	zu stellen

	
	
	
	

	 FORMCHECKBOX 

	erforderliche Anfragen oder Rückfragen der Versicherungsträger oder sonstiger beteiligter Stellen zu beantworten

	
	

	 FORMCHECKBOX 

	Bescheide des Rentenversicherungsträgers entgegenzunehmen

	
	

	 FORMCHECKBOX 

	ggf. Widerspruch gegen Entscheidungen des Rentenversicherungsträgers einzulegen


Nur bei Anträgen auf Gewährung oder Weiterzahlung von Erwerbsminderungsrente: 

Die Vollmacht gilt auch hinsichtlich der Befreiung von der ärztlichen Schweigepflicht gem. Formblatt R 210 bzw. R 120.
	Bei Leistungsanträgen: Ich verpflichte mich, dem Postrentendienstzentrum nach Bewilligung der Leistung unverzüglich jede Änderung der Verhältnisse, die die Zahlung oder den Anspruch selbst beeinflusst, schriftlich mitzuteilen und überzahlte Beträge der Deutschen Post AG zurückzuzahlen. Dazu beauftrage ich das jeweils kontoführende Geldinstitut mit Wirkung auch meinen Erben gegenüber, überzahlte Beträge der Deutschen Post AG für Rechnung des Leistungsträgers zurückzuzahlen. Dieser Antrag mit dem vorstehenden Auftrag kann nur von mir - aber nicht von meinen Erben - widerrufen oder geändert werden.


Meine Bankverbindung in Deutschland 
	Die Rente soll auf folgendes Konto überwiesen werden:

Die IBAN  bitte Ihrem Kontoauszug entnehmen oder bei der Bank erfragen.  Die Angabe von BLZ und Kontonummer reicht nicht aus.

	IBAN (International Bank Account Number)


	
	
	
	
	
	

	D
	E
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Geldinstitut



	falls vom Berechtigten abweichend: Kontoinhaber (Name, Vorname)

	     


	Meine persönliche Identifikationsnummer für steuerliche Zwecke:

	(Diese lebenslang gültige Identifikationsnummer wurde inzwischen allen Bürgerinnen und Bürgern durch das Bundeszentralamt für Steuern mitgeteilt.  Unter Angabe dieser Nummer hat die Deutsche Renten​versicherung der Finanzverwaltung diejenigen Daten mitzuteilen, die für die Besteuerung relevant sind. 

Falls Sie die Nummer nicht parat haben, können Sie diese bei Ihrem Bürgeramt erfragen.)

	
	

	Persönliche Identifikationsnummer für steuerliche Zwecke  
 

	 
	 
	
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 


Personalien der Vollmachtgeberin / des Vollmachtgebers:
	Name, Vorname

	


	Versicherungsnummer
	Geburtsdatum

	     
	     


	PLZ/Ort
	Straße/Postfach

	
	


__________________________


_________________________________

Ort/Datum





Unterschrift der Vollmachtgeberin / des Vollmachtgebers
