An Datum,
Stadt Iserdohn

Fachbereich Sicherheit und Birger

Abteilung Birgerservice

58634 Iserlohn

Formloser Antrag

Hiermit beantrage ich,

(Name, Vorname)

(Wohnort, Strale, Hausnum mer)

(Versicherungsnummer oder Geburtsdatum)

formlos: aus der:

O Erwerbsminderungsrente O Rentenversicherung der Angestellten
(Bundesversicherungsanstalt fir Angestellte)

O Weiterzahlung der Erwerbsminderungsrente

O Altersrente O Rentenversicherung der Arbeiter
(z. B. Landesversicherungsanstalt Westfalen)

O Anderung von Erwerbsminderungsrente in
Altersrente

O Witwen-/W itwerrente O Knappschaftliche Rentenversicherung
(Bundesknappschaft)

O Waisenrente
O Kontoklarung O Seekasse
O Kindererziehungszeiten / Kinderberlcksichtigungszeiten

O Leistungen zur Rehabilitation (Kur)

Ich bitte um Zusendung der entsprechenden Antragsvordrucke.

(Unters chrift)
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