National Insurance Institute 30480 /a
Division of International Affairs

Antrag auf Altersrente

Versicherung in den Abkommenslandern

Wenn Sie in einem der folgenden Lander sozialversichert waren — Belgien, Bulgarien, Danemark,
Deutschland, England, Finnland, Frankreich, Italien, Niederlande, Norwegen, Osterreich, Polen, Rumanien,
Russland, Tschechische Republik, Slowakei, Schweden, Schweiz und Uruguay — dann kénnen Sie im Rahmen
des Abkommens zwischen Israel und dem betreffenden Land einen Antrag auf eine Rente einreichen. Dazu
lesen Sie bitte die nachfolgenden Anweisungen sorgfaltig durch, fiillen Sie das beiliegende Antragsformular
aus und senden Sie es an die Abteilung Division of International Affairs.

Damit Ihr Antrag bearbeitet werden kann, legen Sie bitte dem Antrag folgende Unterlagen bei

% Wenn Sie Angestellter sind, legen Sie bitte lhren letzten Gehaltsnachweis bei; wenn Sie selbststandig sind,
flgen Sie bitte eine Einkommenserklarung bei.

% Ein Angestellter, der seine Arbeit eingestellt oder reduziert hat, sollte eine entsprechende Erklarung seines
Arbeitgebers beilegen.

% Nachweise lhrer Arbeit in Israel (ausschliesslich Volontarsarbeit).

% Einkommensnachweise aus Miete (Mietvertrag) und Einkommensnachweise aus Zinsen oder Dividenden.
% Eine Lebensbescheinigung, ausgestellt in dem Land lhres standigen Wohnsitzes, und eine
Lebensbescheinigung fur Ihre/n Ehepartner/in im Fall, dass Sie fur Ihre/n Ehepartner/in einen Zuschuss
beantragen.

% Ist der Unterzeichnete nicht selbst der Antragsteller, fiillen Sie bitte auch Artikel 9 im Antragsformular aus
und flgen Sie - falls vorhanden - eine Vollmacht, ein Vormundschaftsdokument oder eine gerichtliche
Entscheidung bei.

% Prifen Sie bitte vor der Einreichung des Antrages, ob Sie alle oben genannten Nachweise beigelegt haben.

Wie der Antrag einzureichen ist

% lhren Antrag mit den Nachweisen kdnnen Sie etwa zwei Monate vor lhrem Rentenanspruchsalter an folgende
Anschrift einreichen: National Insurance Institute, Division of International Affairs, POB 90009, Jerusalem
9190901; oder per Fax +972-2-6512683 oder Uber unsere Website ("Contact Us"). Die Unterlagen missen
nicht im Original sein. Dennoch ist das NIl berechtigt, das Original eines Nachweises zu verlangen, wenn eine
Kopie oder ein Fax undeutlich sind, oder aus einem anderen Grund, je nach Ermessen des zustandigen
Sachbearbeiters.

% Fir weitere Fragen rufen Sie bitte im Callcenter unter *6050 an. Um das Callcenter von auRerhalb Israels zu
erreichen, wahlen Sie bitte die Nummer +972-8-9369669.

% Fir weitere Informationen besuchen Sie bitte die Website des NIl unter: www.btl.gov.il.

Bitte unterschreiben Sie Ihren Antrag, bevor Sie ihn einreichen.
Nicht unterschriebene Formulare werden an den Absender zurtickgeschickt.

Das vorliegende Formular bezieht sich sowohl auf Personen ménnlichen als auch weiblichen Geschlechts, es
sei denn, es ist anders angegeben.
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http://www.btl.gov.il/טפסים%20ואישורים/forms/Old_Age_forms/Pages/אישור%20חיים%20-%20אנגלית%20עברית.aspx
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9 qinn 1 Tiny Antrag auf Altersrente
Angaben des Antragstellers yainn 'oo o
N8 NINT 190N (nnay) '01e v (n"2ay) nnown nw
Israelische Identitatshummer Vorname (hebraisch) Nachname (hebraisch)
NINKRN NN Y7R'XI0 NIV 190N (n'mMa) '01o DY (n*1M1) Nnnown nw
Sozialversicherungsnummer Vorname (deutsch) Nachname (deutsch)

im Abkommensland

YOIRNN DR'Y' JIRND Geschlecht / |'n Geburtsdatum / nT'7 9IRN
Ausreisedatum aus Israel |
} } Q/tM O/iw N I O I I
L | | L] or wTn v
Tag Monat Jahr

oI wTIn mv
Tag Monat Jahr
(Paay iar¥a n/yim ,n/To ,n/wna n/inIx ,nr/mwa n/pin) X'm xa

Bitte ausfullen (ledig, verheiratet, verwitwet, geschieden, getrennt, ehedhnliche Gemeinschaft, verlassene
Ehefrau)

"MN9Yn 1¥N Y'Y "MNSWn 1xn "MN5Yn 1x¥n "MN9YnN XN
IRNN /N INNN dritter INNN Jh1Y} [ nuxn
ab Datum vierter ab Datum Familienstand ab Datum zweiter erster
Familienstand Familienstand Familienstand

ledig / n/jzin

Aktuelle Adresse N'NdN NIMd
no1 neT na'on ANIT RN/ 2N
Eingang Wohnung Hausnummer = Strasse / Postfach
NN TN e
Land Postleitzahl Ort
NI TN TIR X977 T 1990 nITAN TR X7 1 1970
Mobiltelefonnummer Festnetztelefonnummer
@ ohne Landesvorwahl ohne Landesvorwahl
E-mail Adresse NNOP7R INIT NAND

EERREEEEER I EEEERERENE

727 WNIT DIPNA L (INVRYR ARIT ,SMS — VOV NIYTIN) DY70A TN D'YNYI 'WIR YT NIP7DN NIYTIN 7277 270N X
Cd
Ich lehne den Empfang von Mitteilungen von personlichen Daten Uber digitale Kandle (Textmitteilungen,
SMS, email) ab, anstelle von regulérer Post.
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3T 21AYa AN N9OINYT NINDT [INAYT 217w Man 7y AT 9'wo X' "7y — 24 12 TV DT 'O
Um lhren Anspruch auf einen Zuschuss fir lhre Kinder bis zu 24 Jahren prifen zu kénnen,
fullen Sie bitte diesen Abschnitt aus

?0'T7'n DMNIANA ' DY LD DX ?24 ' 1V DT Y7 W DX
Wenn ja, bei wem leben die Kinder ? Haben Sie Kinder im Alter bis 24 Jahre?
nur mit mir O Ta7n Ja. QA p
mit mir und meiner/m Partner/in Q wrm/poyvine Nein Q X7

TA72 n/wna/ T arnna/ 2oy

a
nur mit meiner/m geschiedenen/m Ehepartner/in, getrennt lebenden
Partner/in

.M 18 N7 IN7A X7 |"Tyw D' T7'D '019 X NNAN N7202 X' N

7*D'NAN DNPNA 71 DN'0ID NIXR X7 W' maw 18 D IXmw o7

:n'7an TRXR XN 20 7Y Ay R T 7w 17 DX L

NI'NA NNYYN — N™MY NINTIN NNAon2 TR/ (DDn N2t / [1>7N) 1110t 7V Di'n ToInd Tn'n
n.an/n"7n vpnoa min AN NIt 2wa TNn

.IRY? NIVAY ToINN Y NDINY NN20N 721 Ti7 IR N'RAX 0T N1Dn/y"0/Y" Tp/Anv nnaonn nnxa mi?
ININAN NNAoNAN TNXA QNNYN Xinl 24 7'2% yan DLV DX .2

(212 ) namnna nn'w / mik? nn'w /nTimy/ ATon na'w' / vT0 nintwa n/7vn

XY NINT 190N T7'7 'R DX NINA1 DA T7' 112y DA¥ NOOINY? NNYONA :NYT7 2IwWn

D'M'NNN DNIYIX QX7 U
Bitte tragen Sie die Angaben von Kindern unter 18 Jahren in die nachstehende Tabelle ein.
Fir Kinder, die &lter als 18 Jahre sind, tragen Sie die Angaben nur in den folgenden Féllen ein *:
1. Wenn das Kind nicht Uber 20 Jahre alt ist und eine der folgenden Bedingungen erfillt:
Schiiler an einer Erziehungseinrichtung der Oberstufe (Gymnasium / Gymnasium in Verbindung mit einer
Talmudhochschule); Schiler im Rahmen einer Ausbildung in Israel als "zweite Chance” — Vervollstandigung des Abiturs;
Schiler mit einer Lernbehinderung im Rahmen des Lernprojekts "Hila" oder "Tagat" in Israel; Schiler/Auszubildender im
Rahmen eines Probekurses / Vorbereitungskurs im Vorfeld des Militardienstes oder in einem jeglichen anderen Rahmen,
der vom NIl anerkannt wird.
2. Wenn das Kind noch nicht 24 Jahre ist und eine der folgenden Bedingungen in Israel erfullt:
Soldat im Pflichtdienst / Student in einer Hesder-Talmudhochschule, Studium wéahrend des Militéardienstes (Atuda) /
Zivildienst / Freiwilligendienst (bis zum Alter von 21 Jahren).

Wichtig: Der Anspruch auf Kinderzuschuss wird auch dann geprift, wenn das Kind keine israelische ID Nummer
hat.

* Bitte figen Sie die entsprechenden Bescheinigungen bei.

Name des Kindes / 77'n nw

Geburtsdatum / nT'7 9NN nNown nv '0V9 DY [1I27T/ NINT 190N
Nachname Vorname Israelische ID Nummer /
Passnummer
N 1
or vTIN nv
Tag Monat Jahr
L ?
o vTIN nv
Tag Monat Jahr
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yaimmn ¥ niondn JT'nmme
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Einkommenserklarung des Antragstellers

Bitte fullen Sie die Tabelle komplett aus und geben Sie die Wahrung an. Wenn Sie uber kein Einkommen verfligen,
geben Sie ,kein“ an. Geben Sie alle Ihnre Einkommen fur den Zeitraum vom Anspruchsalter fur vorgezogene
Altersrente bis zum Anspruchsalter fiir Regelaltersrente an. (Ein Rechner auf hebrdisch, um lhr Anspruchsalter zu

berechnen, befindet sich auf unserer Website).

Meine Einkommen (lokale Wahrung) (i yavna) "niodn
DY MmN NLIN IX NN ,N'019N NTaYN
nan X TN Zeitraum noIEN
Aus Mieten, Aus Pension, Rente oder Aus Erwerbstatigkeit /
Dividenden oder sonstige Leistungen Arbeit
Zinsen
von n
bis TV
Jahr mvy
Jahr mvy
Jahr my
Jahr my
von n
bis TV
Ich arbeite weiterhin Cd TIAY? 1'wnn X
Ich arbeite nicht mehr Cd TIAY7 'wnn X7 X
Datum der Arbeitsbeendigung NINNNN 'NTIAY Nj7090 XN
ol UTIN v
Tag Monat Jahr

(rvan'" DX) pANRD roynan NTIAY N0 7Y MWK X7 AIwNn
("T21 NNV ATIN ,N'019 ;DY 'WITN ,0n NINIY ([12d) J'NI01dN 7V D' T'YNA DNIYX X7 X)
.0TPNA 79100 NYRANY 1D 2"10 NIKAIND 197 AT q'vo X'mY7 'Y
Es ist wichtig, eine Bescheinigung lhres letzten Arbeitgebers lber Ihre Arbeitsbeendigung beizulegen. Bitte legen

Sie Bescheinigungen Uber lhre Einkommen bei (z.B. Einkommenssteuerbescheid, Gehaltsnachweis, Mietvertrag).
Fullen Sie diesen Abschnitt gemass den oben genannten Anweisungen aus, damit wir lhren Antrag so bald wie

maoglich bearbeiten kénnen.
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http://www.btl.gov.il/benefits/old_age/Pages/RetirementCalculation.aspx
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Angaben zu Aufenthaltszeiten in Israel und im Ausland 2"1na1 yaxa ninw 2y n-019°

A0 o' Ix 18 '7'an niviIx naw 5 7y niya NI g |y v
Bitte nennen Sie nur Zeitraume, die langer als 5 aufeinanderfolgende Jahre sind, ab dem Alter von 18 Jahren
oder den Tag der Einwanderung

NINYN Nun N1’ nv
Grund des Name des bis (Datum) NN TY von (Datum) JINNN
Aufenthaltes Landes
1
|| | T O B A | L]
o]0 vTIN My o vTIn mvy
Tag Monat Jahr Tag Monat Jahr
2
|| | T O B A | L]
o wTIN nmvy ol vTIn mv
Tag Monat Jahr Tag Monat Jahr
3
RN N N
o vTIN Ny ol vTIn mvy
Tag Monat Jahr Tag Monat Jahr
4
bbb b g
o vTIN Ny ol (UR{])] nv
Tag Monat Jahr Tag Monat Jahr
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SN NINT 190N AITH ]'I:I./|:I.'1 |'N OKX DA NINQ) AIT J13./|3. q12Y naxy NO0IN7? NNWONA :NYT7 2IWN

.NT 0910%7 INIX QX7 (1050 72) W91 DIWNY JI7RY DA X7 W' ;AT npna

Wichtig: Die Berechtigung fur einen Zulage fir den/die Ehepartner/in wird auch dann gepruft, wenn der/die
Ehepartner/in keine israelische ID Nummer hat. In diesem Fall fullen Sie bitte den
Fragebogen fir die Reqgistrierung einer Person aus und figen diesen dem vorliegenden Formular bei.

(hmarxa a/yrm ni2anY) airn na/ja oo e
Angaben zum Partner / zur Partnerin (einschlieBlich in einer eheédhnlichen Beziehung)

N'78IY' NINT 190N (nM2ay) '019 DY (n"2ay) nnown nw
Israelische Identitatsnummer Vorname (hebraisch) Nachname (hebréaisch)

NINNN N2'TNA '7X'XI0 NIV 190N

Sozialversicherungsnummer (n'mM) "o DY (n'an2) Anown nv
im Abkommensland Vorname (deutsch) Nachname (deutsch)
YOIRNN DXR'Y' )IRN Geschlecht / |'n Geburtsdatum / 077 1" IXN
Ausreisedatum aus Israel
| | ] O/emv Qiaw
oI wTIn mv
Tag  Monat Jahr

(naay ,Niarxa /i /1o ,n/unna ,a/nIx ,ar/Mea n/pin) X'm xa

Bitte ausfullen (ledig, verheiratet, verwitwet, geschieden, getrennt, ehedhnliche Gemeinschaft,
verlassene Ehefrau)

MN9YnN Q¥N W'Y IMNSWn 2x¥n MN9YnN 2N MNO9YnN XN
IIRNN 1Yy 1IRNN dritter 1RNN Ny / puxa
ab Datum vierter ab Datum Familienstand ab Datum zweiter erster
Familienstand Familienstand Familienstand

ledig / n/jzin

Aktuelle Adresse namd
: o n1a'on Strasse / Postfach ANIT XN/ 2N
N0"D Eingang
Wohnung Hausnummer
n1'm TP alyn
Land Postleitzahl Ort
NN TIR X477 T 1970 NN TIR K77 N 1970
Mobiltelefonnummer Festnetztelefonnummer
@ ohne Landesvorwahl ohne Landesvorwahl
E-mail Adresse NVP7R INIT NAIMD

yaimn ¢ 1Tn n1Iv 2"NIT NaINd X' X | || I I | | | | [ |
(bitte eine andere E-Mail-Adresse als des
Antragstellers)

727 WNIT DIPNA L (INVRYR ARIT ,SMS — VOV NIYTIN) DY70'A TN DXYNYA 'WIR YT NIP7DN NIYTIN 7277 270N X
Cd
Ich lehne den Empfang von Mitteilungen von personlichen Daten lber digitale Kanédle (Textmitteilungen, SMS,
email) ab, anstelle von regulérer Post.
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http://www.btl.gov.il/טפסים%20ואישורים/forms/insurance_forms/Pages/1050%20-%20שאלון%20לרישום%20נפש.aspx
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Einkommenserklarung des Partners / der Partnerin AITh NA/|A 7¥ NIo1dN <MNXN e

LR 1w X ,n0100 )7 I'N DX .yaVNA 10 DX ['X¥71 2'0ID 7D 7y A'7200 DX N'MY
Bitte fullen Sie die Tabelle komplett aus und geben Sie die Wahrung an. Wenn der Partner tber kein Einkommen
verfiigt, geben Sie ,,kein“ an.

('mipn yavna) it na/ja niodn
Einkommen des Partners / der Partnerin (in lokaler Wéahrung) .
Zeitraum NoIn
NN IX MTIT ,NNDY TN NLIN IXN 0702 ,N'019N nTayn
Aus Mieten, Dividenden oder Aus Pension, Rente oder Aus Erwerbstatigkeit
Zinsen sonstige Leistungen / Arbeit
von n
bis TV
Jahr nv
Jahr mv
Jahr mv
Jahr mvy
von n
bis TV
Mein Partner arbeitet weiter Q TIAYY? Y'wnn 2T 2
Mein Partner arbeitet nicht mehr Q TIAY? 'wnn X7 2T 2
Datum der Arbeitsbeendigung meines Partners IT |2 7¥ NINNXD ATIAY Nj7O09N 'IXN
oI vUTIn Y]
Tag Monat Jahr

(v DX) ANRD Proynnn ATIAYA NPOSN 7Y WK QX7 2wn
("T21 NNV ATIN ,N'019 1DV 'WITN ,0N NINIY ([IAd) NIOAN 7Y D' T'YND DMIYIX QX7 X
.0TPNA 79100 JNYANY 1O 7710 NIXAIND 197 AT Yo X' 'Y

Es ist wichtig, eine Bescheinigung des letzten Arbeitsgebers Uber die Arbeitsbeendigung Ihres Partners
beizulegen. Bitte legen Sie Bescheinigungen lber das Einkommen lhres Partners bei (z.B.
Einkommenssteuerbescheid, Gehaltsnachweis, Mietvertrag). Fillen Sie diesen Abschnitt gemass den
oben genannten Anweisungen aus, damit wir lhren Antrag so bald wie moéglich bearbeiten kénnen.

(06.2021 30480/72



93mn 7 Tiny
Angaben zum Bankkonto 772 |12YN '019

D'0I9N 1YY 722N 7w M WK Xvnn? KL (ke X7) 7M1ina 17 071Wn naxpnw Jaixna ox
SWIFT-n iz / BIC -n i / (IBAN) 2"nt 19001 jlawnn /7y2 0w ,INAINDI 7220 DY :0'KAN

Wenn Sie die Zahlung Ihrer Rente ausserhalb von Israel erhalten mdchten, fligen Sie ein offizielles
Schreiben Ihrer Bank bei mit folgenden Angaben: Name und Anschrift Ihrer Bank, lhren Namen als
Kontoinhaber, sowie IBAN und BIC Code / SWIFT Code.

NN [1AwNY7 D7IYN "YY DAXTAY wian X
Ich bitte, dass meine Rente auf das nachstehend aufgefuhrte Konto eingezahlt wird:

YaIm? N2y a10 [AUN QnIvn 0v [Aawnn 7va 0w
Beziehung zum Antragsteller Name des Mitkontoinhabers Name des Kontoinhabers
[lAwn 190N 910 'on IN2INDI 90N DY 7220 DV
Bankkontonummer = Zweigstellennummer Name und Adresse der Zweigstelle Name der Bank

IBAN / 190N

[IAWNY7 P9 TOINN DX ,1IAWN NN DAPO0 L,INYNT '97 ,MIX? NIV1A7 Tom? 'tn' ?"10 7220w DDon X
.0MI7YUNN DYIN 7 DN'0ID DR TOINYT 1I0N' 712nY [21,]*T) K7W IX ,NIYL DIV 177N IR 171D YUK DI7YN

190N
BIC / Swift Code Nr.

MINXN '9) 7120 [1AwWN2 'MI7Ya NIN'R NIX7 ,NAvninn MWD NIYynxd L,7"10 7227 n1o' 7omn D 0/nHon 1/1Ir
,'91'7'N"%7 7'V '"MonY 7220 [12WN 'V NIN'RY 17 YINID YyT'AN DX ToM7 J1on* myon Tay Iv17"10 paanwil v

RD' DI 7YY MIoONY 7120 |1AYN 'U19 NIN'R YIX NIXY 0'9011 DNIYINI DDNON YINTY? 'RYA Tona D "7 yIT
.NYUNT 197 oN'¥nnY 7y

Ich stimme zu, dass die oben genannte Bank Zahlungen auf mein Konto auf Verlangen des NIl zurlickzahlen wird in
Fallen, in denen Zahlungen zur Ganze oder zum Teil irrttimlich oder nicht in Ubereinstimmung mit dem Gesetz
geleistet wurden, und dass die Bank dem NIl die Angaben des Abhebenden mitteilen wird.

Ich / wir stimmen zu, dass das NIl mit der oben genannten Bank Kontakt unter Zuhilfenahme von computerisierter
Kommunikation aufnehmen wird, um meine Eigentimerschaft des von mir oben angegebenen Bankkontos zu
Uberprufen, und dass die oben genannte Bank und / oder in ihrem Auftrag handelnde Personen dem NIl die
Informationen zur Verfugung stellen wird, derer es bedarf, um die von mir oben gemachten Angaben zu dem
Bankkonto zu uberprifen. Ausserdem ist mir bekannt, dass das NIl weitere Unterlagen und Bescheinigungen
anfordern kann, um die von mir oben genannten Angaben zu dem Bankkonto zu prifen, und dass ich
verpflichtet bin, diese auf Anfrage vorzulegen.

(06.2021 30480/72
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Erklarung nnYn °

.0'X'711 01101 DN N'ND01A1 NY'ANA 'MN0NY 0'019N 72 D AT 'N¥A NVN DINNN X

IX NNINA DA WK DTX D1 PINN 7V NNy X' D1IM Dnun IN D101 X7 D'01S nony 17 yiT
190D 017 12'T,|"W7 NIA'WN DNY7 W'Y D'01D NN7WN T 70 AN TANYT IN AT 71N '97 naxp [nnY |'vTii
JONN IX

MINIT 7V Y'OUAY7 "D 12 W' ,N'N90N IX IT AY'ANA 'MNONY D'V TNNA 'YW 7D D M yim
.01' 30 M2 MY 75 7 YyrTIia atnnn AN P 71,200 nexe 7y N a'mal

.D'UTIN DYITY 7Y a7Ya DoIpnY N'wY A2t ANyt 75 7y yrTia? atnnn X D nd

x Vainn nn'nn 1IKRN

Ich, der Unterzeichnete, erkléare hiermit, dass alle Angaben, die ich im Antrag und den Anlagen gemacht habe, richtig
und vollstandig sind.

Es ist mir bekannt, dass die Angabe falscher Daten oder die Nichtmitteilung von Daten eine Gesetzesiibertretung
darstellt, und dass eine Person, die auf betriigerische Weise oder wissentlich die Zahlung einer Rente oder deren
Erhéhung verursacht, mit einer Geldbusse oder Haft bestraft wird.

Es ist mir bekannt, dass eine jegliche Anderung meiner im vorliegenden Antrag oder in seinen Anhéngen
gemachten Angaben, meinen Anspruch zum Erhalt einer Leistung oder die Entstehung von Schulden
beeinflusst, und daher verpflichte ich mich zur Mitteilung einer jeglichen Anderung innerhalb von 30 Tagen.

Ausserdem verpflichte ich mich, eine Ausreise in ein Drittland fir einen Zeitraum von mehr als drei Monate
mitzuteilen.

Es ist mir bekannt, dass im Fall einer Abweichung zwischen dem originalen hebraischen Text im vorliegenden
Formular und der deutschen Ubersetzung, die hebréische Version den Vorrang hat.

Datum Unterschrift des Antragstellers X
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93mn 9 Tiny

Angaben des Unterzeichneten, der nicht Antragsteller ist

N'XIY NINT 190N
Israelische ID Nummer

a0

| |
N T N

(nay) 'u1e DY
Vorname (hebraisch)

NINXN NI'TNQ Y7R'XI0 NIV 190N
Sozialversicherungsnummer im
Abkommensland

no n'T
Eingang Wohnung
N1
Land

(n1n72) 'u1d DY
Vorname (deutsch)

nna'on

Strasse/Postfach
Hausnummer

Tij'n
Postleitzahl

NN TR X727 T 1970
Mobiltelefonnummer

VAIND 'Y DY AN 7V DNiNn '0196

(nay) nnown nw
Nachname (hebraisch)

(n'1172) nnown ow
Nachname (deutsch)

ANIT XN/ 2

m1[JLL
Ort

NN TR X797 mp 1970
Festnetztelefonnummer
ohne Landesvorwahl

@ ohne Landesvorwahl
E-Mail-Adresse 'mopwwl'rnalml | | | | | | | | || | | ‘ | | | | | | |

720 ANIT DIPNA L (NOEZR IRIT ,SMS — VoL NIV TIN) D"70" TN D'YNYA 'W'R YT NIT70N NIVTIN 7277 270n X
O
Ich lehne den Empfang von Mitteilungen von persdnlichen Daten lber digitale Kandle (Textmitteilungen,
SMS, email) ab, anstelle von regularer Post.

* naap ron'*
** ynan vnian n1nav naon **

0VOWN NN IX GIX7 Y' — 0I9NVION N/NK DX * &
7w 12¥N 7Y 'RI91 MWK K'¥NNYT 117V OIDNVION 'K DX **
yaimnn

* Beziehung zum Antragsteller *
** Grund der Vorlage des Antrags **

L * Wenn Sie ein gesetzlicher Vormund sind — fligen Sie bitte
den gerichtlichen Bescheid bei

** Wenn Sie kein Vormund sind, figen Sie bitte ein arztliches
Attest Uber den Zustand des Antragstellers bei
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