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Sozialversicherung

Vorausberechnung einer Uberbriickungsrente

Antrag

1. Angaben zur Arbeitgeberin / zum Arbeitgeber

Name bzw. Firma:
Abrechnungsnummer:
Strasse, Nummer:
PLZ, Ort:
Kontaktperson:
Telefon:

Email:

2. Angaben zur antragstellenden Person

Name, Vorname:
Geburtsdatum:

Versichertennummer:

3. Angaben zur Uberbriickungsrente

Ordentlicher Lohn bis zur Uberbriickungsrente im Jahr der Auszahlung, inkl. Anteil
13. Monatslohn:

Rentendauer in Monaten:

Erste Auszahlung der Uberbriickungsrente:

Hoéhe der monatlichen Uberbriickungsrente:

Letzte Auszahlung der Uberbriickungsrente:
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4. Bestatigung

Die Arbeitgeberin / der Arbeitgeber erklart,
e dass sie / er die Anmeldung vollstandig und wahrheitsgetreu ausgeflillt hat.

Ort und Datum Unterschrift
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