:) BARMER
PENSIONSKASSE

fiir die Angestellten der BARMER Ersatzkasse VVaG

ANTRAG AUF PENSIONSLEISTUNG

Name:

\/orname:

Stralde, Hausnummer:

Postleitzahl, Ort:

Tel-Nr (Angabe freiwillig):

E-Mail (Angabe freiwillig):

Geburtsdatum:

Personalnummer:

Steueridentifikationsnummer:

IBAN:

Kontoinhaber:

Krankenkasse nebst \Versichertennummer:

Sozialversicherungsnummer:

Welche Pensionsart mochten Sie beantragen?
|| Friihpension | | Alterspension | | Witwen-/Witwerpension |  Halbwaisenpension [ | Vollwaisenpension

Bei der Beantragung einer Friihpension fligen Sie bitte den gesamten Rentenbescheid der Deutschen Rentenversicherung bei.
Fir die Beantragung der Alterspension genligt die erste Seite des Rentenbescheides.

Zur ErmaRigung Ihres Pflegeversicherungsbeitrags bitten wir um Ubersendung der relevanten Geburtsurkunden Ihrer Kinder
oder sonstiger geeigneter Nachweise.

Datum Unterschrift



https://www.pk-barmer.de/
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