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Abkommen zwischen der Bundesrepublik Deutschland A%31271 NPYI190 Ap?221900 173 AIDN
© W niva 1°av

und dem Staat Israel iiber Soziale Sicherheit

Antrag auf Hinterbliebenenrente aus

der deutschen Rentenversicherung D/12 2 I/1

Deutsche Versicherungsnummer/ Aktenzeichen BKZ

' 4

Israelische Identitétsnummer bitte nebenstehend eintragen —

Hinweis: Die Beantwortung der Fragen ist erforderlich, damit Gber thren

[IDaD 0'RY Naxp® ayran
731727 N12IP

prna ‘on/niwan ‘op mx ovia3ab k3
1X3 nizawsa ipTaa

*H»RTP>7 DNIATA 920D

%y v*hna% I3 nIYREY nI3YL 11y @Y aawa

Antrag entschieden werden kann. lhre Mitwirkungspflicht und deren Um- 60 o s>yoa 1¥3p31 197paY INYIPD finw .nPvan
fang ergeben sich aus den §§ 601f. des Ersten Buches Sozialgesetzbuch - *9%3 pYn - IVRITION PINT U 1IOXRI 130 ,ARPAN
i ab>%e o17a% v1by aviys finw noan L, (SGB I)

Aligemeiner Teil {SGB I). Bei fehlender Mitwirkung kann die Leistung ganz
oder teilweise versagt oder entzogen werden (§ 66 SGB ).

Alle Fragen genau beantworten!
Zutreffendes ankreuzen !
Beweismittel beifiigen !

(sgB I 66 n-yo) .apvna

W aviad abYoan Yivea

'niip>1a a*wa% w* nivkoa %3 vy
! x=~2 o*knaa Nk 120%
!nina1a 91x%

A Persondlien des Versicherten AD1327 Y@ 07'WIR 0Y079 K
1 | Name nanoswon ow | 1
2 | Geburtsname o x1w3n *19% anowda ow | 2
3 | Vornamen [Rufname unterstreichen) pan 1p nannY) z;;:’;:-‘n;:: 3
4 | Friher gefihrte Namen und Vornamen D*pT1p 0?>BAD N1DWY TNBWD 1DV | 4

. Datum /2R n

5 | Geburtsdatum (Tag, Monat, Jahr) 1 uuT 1' | } | l (a2 ,o11n ,01°) A1y A | 5
6 | Geburtsort, Kreis, Lland Y™ ,rinz ,a1°Y aipn | 6
7 | Geschlecht ' I—J m‘:":nl' D ;’g':’ l} 127
8 | Welche Staatsangehdrigkeit(en) besaf} der (P17IATR) NIANER 11ok Yya | 8

Versicherte im Zeitpunkt seines Todes? - ? I1n7°©3 nya nviada ava

Nachweise bzw. Bestatigungen beifiigen 0711 K 33Y K3
9 | Hatte der Versicherte frisher eine D ja D nein MK RIATTX ansa ne 1/:5‘7 ok | 9

andere Staatsangehorigkeit besessen? 12 xy ? np1if asipna

Falls ,ja": .13 DK

- Welche Staatsangehdrigkeit(en) NIAATR TR 7073Y K31 -

- Zeitraum RIRTTRA N91pNY —

{Tag, Monat, Jahr) (niz ,v11n ,D17)
) Datum / 32
10| Todestag (Tag, Monat, Jahr) | uwz 1' 1an ’ | l (niw ,wr1n ,817) avcwveoa *wn (10
5.7804

6. Aufl. - 01795-10000 - A (ab 5. Aufl.)



Alle Fragen genau beaniworten! 'nyap>12a avgaY wr naivkea Y3 Yy
Zutreffendes ankreuzen | X! ! x-2 pIKnDN AR DDY
Beweismittel beifiigen! pinain 93y

11 | Familienstand getrennt snnown 3xz |11
ledig verheiratet verwitwet geschieden lebend
D(n)?'lﬁ D *1e) D(n)rabn D(n)wnx D(")’“
aRIw3 hal-} )
. Dy k] o
12| Tag der letzten EheschlieBung (Tog, Monat, Jahr) o / ;N B2 319K 0°KITVIA 7D (12
: | | | l (niw ,v1in ,o17)
13| Falls der Versicherte zulefzt vor seinem Tode =7731972 N0132T IANT K? ORI (13
nicht in der Bundesrepublik Deutschland wohnte: 71202 173271 nrPIEad ap
Hat sich der Versicherte jemals im Gebiet der o598 X Movann ’“:::l’g:z
heutigen Bundesrepublik Deutschiand oder ia nein . : : : i
im Gebiet des Deutschen Reiches gewdhnlich - [:l ’ (:] . n "“?:‘ Ap>?2107 NOWA N193p3
fgehalten? 13 CL) 9779m nEw3 IR B1°AT avinm
' au ¢ ? *ibpman
Falls ,ja": : 717°% ,13 DX
Ort und Kreis des letzten Aufenthalts A31190KY pYl1iDa TIADY 01pD
vor dem 19.05.90 . 19.5.90 q>3rna *38%
14| Falls der Versicherte zuletzt in der Bundes- 7339AKY IM1IN0 N0 OX |14
republik Deutschiand wohnte: 1 T7IZ7) nYYIER aprhainta
An welchem Ort hat sich der Versicherte ‘ 979N NDIIBR AR DIPD ATINI
am 18.05.90 gewshnlich aufgehalten? ? y13p 72183 18.5.90
B Persondlien der Witwe, des Witwers, , 109X ,i130% Y@ 0w X 07075 2
der fritheren Ehefrau, des frilheren Ehemannes oTIPa Yyan ,naTIpn AwINT
1 | Name | answan awv |1
2 | Geburtsname 4 o xIwIn *39Y anowan aw | 2

nAn. 1p nindY) o°vvan niow | 3

3 | Vornamen {Rufname unterstreichen) 0
: aip2n owa

Datum /}? IR N

4 | Geburtsdatum {Tag, Monat, Jahr) 1 l | l |

" (ase ,v11m ,01°) Aav*y q7wn | &

5 | Geburtsort . a1*Yy c1p2 | 5
6 | Wie lautet thre \ nx 1*73% %31 | 6
- deutsche Versicherungsnummer v 9% *1p727 Rivan ‘on —
~ israelische Identitétsnummer ‘ 99w +Ykawea niara ‘o -

7 | Welche Staatsangehérigkeit{en) besitzen Sie? ? 33a (M2I0WKR) PR 1 tox Y3 |7
Nachweise bzw. Bestétigungen beifigen o112k 9zY K2
8 | Hatten Sie frisher eine andere i E__] nein ‘ ? BOOK DINTIX 4% anva oxa | 8

Staatsangehérigkeit besessen? 13 x>
Falls ,ja: 77°% ,13 ox
- Welche Staatsangehérigkeitien) (m12an91R) nigarx TR =

- Zeitroum (Tag, Monat, Jahr) Zeitroum vom/bis {a3v ,271n ,81%) mD1pn 1TIK3 -

9 | Sind Sie Fliichtling i. S. des Art. 1 des ; 1 gvpo 731ma ()0?7D (a)nx oxa |9
Abkommens iiber die Rechtsstellung der ja D nein Yw *pinn oInyd Yy n1DKRD
Flichtlinge vom 28.07.512 12 ®Y ? 28.7.1951 o2 orervan

10| Wann wurde die Ehe mit dem Dulum)-p'mn noiapn oy 0°KIW3A K0 (10

Versicherten geschlossen 2 1 ) (n3v ,v1in ,01°
(Tag, Monat, Jahr) | | l i

11| Bestand diese Ehe noch im Zeitpﬁﬁkt ja l:l nein n¥a PR3 17a 1YR o0 X1wl oxa |11
des Todes des Versicherten 2 13 XY ? Aa7%von




Alle Fragen genau heantworten! 'niiprwa avwa? wy omaitmea ¥u oty
Zutreffendes ankreuzen ! ! X=2 noxpan AR jnob
Beweismitte! beifiigen ! fnEnata Xy
12| Wourde thre Ehe mit dem/der Versicherten oRA 1R nelanan NUNANT oxn |12
geschieden, fur nichtig erklart oder jo D nein ? oxiwin 17012
aufgehoben? 1> xY :
Falls ,ja": Datum /43 %N 7°°% ,13 ox
- Datum der Auflésung der Ehe | I | ‘ f ‘ 0*K1TIA Y1073 7rIKD -
~ Gericht/ Aktenzeichen p*ma ‘on/1v7n nva —
13| Haben Sie sich nach dem Tode des/der jo I____—' nein 1n12 kb N?3W2 NX@I oxa |13
Versicherten wiederverheiratet? 12 XY ? noiaoa Ye
FG"S ”icu: Datum /9> R n 1°°% ,712 OR
- Datum der Wiederheirat l J | ! | | 0 K1DIA 77D -
ja nein ‘ _
~ Besteht diese Ehe noch? 12 D x5 LI ALERREL D;R w1 dxa
. piv*a Ty
14| Anschrift niny (14
Strafle, Hausnummer n*2a ‘oz ,21mn
Wohnort {genaue postalische Bezeichnung) T1p5 ;3100
Aufenthaltsstaat -
15| Halten Sie sich in den von Israel besetzten ja D nein 0>nowa 1111nD ank ok |15
Gebieten gewshnlich auf? 13 xY ? kAw* "y ovprnion
16| Falls Sie nicht in der Bundesrepublik IPI221972 72 3R OX2 116
Deutschland wohnen: : 173272 nYYIea
Haben Sie sich jemals im Gebiet der heutigen X ' n19r3pa ©YL K NYI1AMA OKA
Bundesrepublik Deutschland oder im Gebiet ja D nein =71 n*%9793 aprva197a nowa
des Deutschen Reiches gewshnlich oufgehalten? 12 x5 9797 Aow3 IX Q1YY avio
. ? v3izmana
Falls ,ja": : 7%%% ,73 ox
Ort und Kreis des letzten Aufenthalts A31IARY OY71aDA TINRT DIPD
vor dem 19.05.90 ' 19.5.90 -raxna »38%
17| Falls Sie in der Bundesrepublik Deutschland n797193 AP?Y21992 71 730 OX (17
wohnen: : . A1
An welchem Ort haben Sie sich am 18.05.90 979Xn2 RYAY 01P2 ATIRa
gewséhnlich aufgehalten? ? yiap puixka 18.5.90
C Vertreter/Bevollméchtigter ny ao1*2 / ma X3 2
1 | Name answdn ow (1
2 | Vorname "p19 ow |2
3 | Strafe, Hausnummer n"3a ‘oo ,3vn1 |3
4 | Wohnort [genaue postalische Bezeichnung) 11prD L2100 |4
5 | Der Bescheid — auch der (vdie) Bescheid(e} fiir 17193 avYama Y%13 avbnam oxa |5
die volljghrige(n) Waise(n} - soll{en) dem ia nein /na ®a% 13y1n 0773127 o3pinva
Vertreter/Bevollméchtigten zugestellt werden 2 {ia . ':] &b ? nam asi1rnY
Eine Vollmacht ist dem Antrag beizufiigen ‘ n3 2197 ayrany 13 w»




Alle Fragen genau beantworten!
Zutreffendes ankreuzen |X]!
Beweismittel beifiigen!

'miip*I3 2vwaY or nivkoa Yo Yy
! x=a p*rnodn nx j20%
'ninaia gas?

nyanin a%nait 110 1

D Beantragte Leistungsart

1 | Wiitwenrente/Witwerrente

[

12%x naxp/niz%x naxp |1

2 { Hinterbliebenenrente an den fritheren Ehegatten
bei Ehescheidung vor dem 01.07.77

[

,2172 211 n3/13% o ke nazp |2
v19% I%71 0YWIVia ORI

1.7.77 1*mnn

1 3 | Waisenrente
{Abschnitt O ist auszufiillen)

L[]

o'0ine naxp |3
(197% “7° pan x%2Yb)

4 | Falls die Witwe, der Witwer oder der
frishere Ehegatte das 45. Lebensjahr noch
nicht vollendet hat:
~ Erziehen Sie mindestens ein noch nicht
18 Jahre altes Kind oder sorgen Sie fir ein
gebrechliches Kind, mit dem Sie in héuslicher
Gemeinschaft leben?

~ Halten Sie sich fir berufsunféhig
oder erwerbsunféhig?

Falls ,ja”, Abschnitt M ausfillen

io
1>
ja
13

s
s

21t na/3a% ,1o"NY ,a109KY oxX (4
: DIV 45 1KYD D (n)oTiIpa

nnn2 11°39 1T Y7T1D ank OKA -
Yoswa ank oxn 1k 18 Yrab
? AR 712027 A331 Teva

*n%23 23P AR AKIN JId OKA -
? =qanway 1k pixpoa 112y% 1'w2

€1? pan nx kYo% X1 ,7d OKX

E Weitere Angaben zur Person des Versicherten,

der Wiitwe, des Witwers und des frilheren Ehegatten

,D1227 Yw. 0YD013 B7?W°X 00D 1

(n)oTipa 2113 na/12 , 12WKA L300

1| Ist der Versicherte
- Vertriebener i.S. von § 1 BVFG?

~ Flischtling aus der friheren DDR
i.S. von §§ 3, 4 BVFG?
- NS-Verfolgter i. S. von § 1 BEG?

- heimatloser Auslénder (Gesefz vom 25.04.51)2

ja
12
ja
12
ja
13
ia
1>

e
O
1w
W

? BVFG pPIn% 1 a>yo 12123 w120 -

13'7 noi1a2dn onn |1

n*vapIzIa aprvat1oann vibo =
,3 *avya 72123 taye? avid
? BVFG pan® 4

PIAY 1 wryo 72103 DIIXIA §II3 ~
? BEG *1271a7 ov*1x'da

1*7knan pan) nT%1n RYY v -
? 25.,4.51

2 | Gehorte der Versicherte dem deutschen
Sprach- und Kulturkreis an2

ja
13

1.

a8wa 11aY 1 'nwa nelapa ona | 2
? nr327an nraTINdY

3 | Hatte der Versicherte in der Zeit vom 12.03.38
bis 10.04.45 seinen gewdhnlichen Aufenthalt
in der heutigen Republik Osterreich oder ibte
er dort eine Beschaftigung oder selbsténdige
Tatigkeit aus?

Falls ,ja”:

~ Zeiten des gewéhnlichén Aufenthalts

ia
12

O

{Tag, Monat, Jahr)
~ Zeiten der Beschéftigung/selbsténdigen

Tatigkeit {Tag, Monat, Jahr)

1°2 a31pna NP2ADA AW OXA |3
niyr*apa 10,4.45 7+*3% 12,3.38
Ik @1°37T aragonc Yw aprhaivia
? TR2I¥D IK IV OW I3Y

: ®18 ,13 OR

AYI3IPR AW NIDIPN -
(niv ,w71n ,D1°

TKDIY3 1K 17303 ATIaya n1sipn -
(n3w ,o1In ,01?

4 | Ist der Versicherte von einer Entschédigungs-
behérde als Verfolgter anerkannt worden?

Falls ,ja*:

ja
12

s

-Entschédigungsamt

Aktenzeichen

*"p "a391"2 3317 n©I2DN ORI [ A
? pr7rix*3% navan
R 1°°% ,71d DK

D?*>1xX*H7 TIWD BW ~

p'nn ‘oo -

5 | Ist der Versicherte in einem Verfahren nach dem
BVFG als Vertriebener anerkannt worden?

Falls ja*:

ja
13

kS

Vertriebenenbehérde

Aktenzeichen

Yy "o91i2"2 nwtaza 21a ova | 5
0°w11a07% pIn *sY apran do
? BVFG +ipqam
nR 17°% ,13 OK

0°v1112% PRIV DO -
o

poon oD -




Alle Fragen genau beantworten!
Zutreffendes ankreuzen | X!
Beweismittel beifiigen!

'nispe1a areab wr aivrena Y3 Yy
! X=3 D'RNDT NR (DOY
‘n1nawn xY

mky

Os

J3a oxa

?BVFG pin% 1 nvpo 1:1n$ v -

pIn® 1 °y0 131Dp2 D XIRIT I3 ~
?BEG 3012 o>rixvan

O

N30T T9WR 21InY D3I NUN OKR
? ne3oMan

1

niwaa "y "g7171"23 naia oxa
? ov711378Y

1

AR 7°°% ,73 OX

0*71%753 17UD 0O -

3

prna on -

o

6 | Sind Sie
ja
— Vertriebener i.S. von § 1 BVFG? 1>
ia
- NS-Verfolgter i.S. von § 1 BEG? 13
7 | Gehérten Sie dem deutschen Sprach- und ia
Kulturkreis an@ 13
8 | Sind Sie von einer Entschidigungsbehérde ia
als Verfolgter anerkannt worden? 12
Falls ,ja":
Entschadigungsamt
Aktenzeichen
9 | Sind Sie in einem Verfahren nach dem BVFG ’ ja
als Vertriebener anerkannt worden? 12
Falls ,ja”:
Vertriebenenbehsrde
Aktenzeichen

ay°an oo Yy "wa1an"3a nadn oxa
2BVFG *1m aa owatant pin 2ab

Ak 7773 ,713 ON
o w1112 nawan ow -

p na ‘oz -

F Versicherungsverlauf des Versicherten

Abschnitt F ist immer auszufillen

nvIdz W 012t N1DIPn Ran

(Y2 aa1n)

1

Hinweis:

Nachstehende Tabelle iiber Wirtschaftsbereiche und die Schliissel-
zahlen fiir die einzelnen Wintschaftsbereiche hat Bedeutung fir
die Zuordnung von Beitragszeiten und Beschéftigungszeiten
nach dem Fremdrentengesetz. Tragen Sie bitte die entsprechende
‘Schiisselzahl in Spalte 5 des umseitigen Versicherungsverlaufs ein.

ATV

71°w 7712 niacwn we 7%abw abaob

RIDIPNTY NIBA 2T IBVID 17139 NIBIPRA

.YI0 NAR2XPY 3p727 pian o'y apiroyn

5 91193 ORNDA I1TT00 IBOLN AR 770XV K13

LNTIVIAT NIDIPH 1535 - Ra2a 7Ti09a

' Reparaturbetriebe, Forschungszentren der Industrie)

L::_ Wirtschaftsbereich 23700 raon » 1: : ?z
1 | Energie- und Brennstoffindustrie PYTY aravIR | |
2 | Chemische Industrie A 073 nrewyn | 2
3 | Metallurgie nano nowyn | 3
4 | Baumateridlienindustrie 1°33 *72I8 nowyn | 4
5 | Wasserwirtschaft o nn pun | 5
6 .| Maschinen- und Fahrzeugbau 2371 n11132 newyn | 6
7 | Elektrotechnik/Elektronik/Gerétebau ornrwan/apo111opon/apriae-1epir | 7

"8 | Leichtindustrie (ohne Textilindustrie) (Y>ooow n>wyn &%%) aYp acwyn | 8
9 | Textilindustrie Y>poaw n*wyn |

10 | Lebensmittelindustrie 71tz %3 nowyn | 10

11 | Bouwirtschaft 1732 | 11

12 | Sonstige produzierende Bereiche (z. B. Verlage, RIRTIA 77123) 879073 x> cpnn | 12

(o»>n>2yn 7pno >1292 ,0711pn YyEs ,and

13 | Produzierendes Handwerk

P93 1* ROKRYD | 13

14| Land- und Forstwirtschaft

q9y71 oparvpn | 14

nv13nn | 15

115 | Verkehr
16 | Post- und Fernmeldewesen nwpnt WIT | 16
17 | Handel anod | 17

18 Bildung,gGesundheitswesen, Kultur und Sozialwesen

1Iy01 R33N L,nIk*72a ,7%an | 18

19 | Wissenschaft, Hoch- und Fachschulwesen

nryizpnr artaa ava3en | 19

20 | Staatliche Verwaltung und Gesellschaftiiche Organisationen

g 7 nNan pr1va%kY naban Yaia | 20

21 | Sonstige nichtproduzierende Bereiche
(z. B. Sozialversicherung, Wohnungswirtschaft, Touristik)

miva 7113) 112> KYY arpinn 21
(n17°2n ,91°1 , %7310

22 | Landwirtschaftliche Produktionsgenossenschaften

isRPpn 1x°% Dr2°VIBDIR-IP | 22

23 Produkﬁonsgenossenschaﬁen des Handwerks

1 n3RkYD "1x*% Dp*1raRkn | 23




Versicherungsverlauf des Versicherten noI327 70 NI0aAT NIDIPN 20D

1 2 3 4 5 é
{ k. | Zeitraum der Beschaftigung, Name und Anschrift des Arbeitgebers. .| Haupterwerbs- Wirtschalfts- | Genaue Be-
Nr. | selbstdndigen Tatigkeit, freiwillige Falls selbsténdig fitig, ,selbstandig” angeben.| zweck bzw. Funk- | bereich zeichnung der
Beitragszahlung, Ersatzzeit, Bei Ersatz- und Anrechnungszeiten tion des Betricbes | (Ifd. Nr. aus | ausgeiibten
Anrechnungszeit oder Zeitraum, in Art der Zeit angeben, z.B. Verfolgung, {ggf. der gréfle- | der vor- Tatigkeit oder
dem keine Arbeit verrichtet wurde Hochschulbesuch. Falls freiwillige Beitrage ren Unterneh- stehenden | des Berufs
gezahlt wurden, hier angeben ‘ menseinheit, Tabelle
bi ‘ des Konzerns, eintragen)
von is des Kombinats}
(Tag, Monat, Jahr)

‘on 27393 AT13IPA AILIPA Yo mApPDa ,T7a¥ER NIINDY OV (YO NPy ABAD ginn (170 nx vamb
(SERT -121 01bwR , TKDIPI K LMkpxy" 01T NTRDYY ATIay | 7197 IR poya punn X piopn
: ninIpn L1132 niw] n121p0Y 9°%AN n1mIpn Yw atpna | —nv ak Yyeon ciway) yizpoa

niK3127 RIDIPA ,9°%AD 170 nk @19Y @* 713awn3 NIK3I1BA anyea v nRopR3
127 p7p %2 IX 713WA3 +y12*% ,P19777 1133 LA8pAR | 7733) avim o2
.13y XY 132 | Yo aapra .anvax avIwa? me pol sy 17X31p7 >=1v07
-2 01 ,77%72 N1BA-BY D1YEn (narvena |- 7o
'(': v ,w71n ,01°) .1%2 DIVTY atan an
TIT ! CLRIL
1
2
3
4
5
é
7
8
9
10
l .I] L] —
12
13
14
15
16
17
18
19
20
2
22 .
23




beschaftigung ausgeiibt?

Entgelts, ggf. Art und Umfang der
Sachbeziige (z. B. Kost, Logis, Deputat)

gatte?

7 8 9 10 N
Arbeitszeit Arbeitsverdienst War der Arbeit- ‘Wourden Beitrage Falis keine Unter-
. . . . . . geber ein.Ver- zur gesetzlichen lagen beigefiigt
Wourde eine Vollzeit- Hshe des wéchentlichen/monatlichen wandter oder Ehe- | Rentenversicherung | werden kannen:

gezahlt?

Kénnen Zeugen

. . f. Verwandt-
ja falls nein, ggr- ndt- 2
wochentliche schaftsverhalinis benannt werden?
Arbeitszeit angeben
avwon gp A , 713y ov 1vayza ava oxa 12%19 oxa -woK 1°R OX
1 anows 217p niva-121 379%% nan
?11r na/1a | 7?nivaa 1oy :07300D
77wD3a nTay oka »vrina/ yiawa owa o3l 01wy 79 ox
hiys- nIixbYax ¥ 3pra1 110 'II(/‘I 737Pa 110 K %310 okn
n 1 " " rpa ' ’
12 :xY oK ("owoio1" ,%"wx 7113) 1°¥ — niowa ;"P:'7
g1y

a11ay nIyw
yi2aw?




‘nirapr1a arwab v nibkwa Yoy Yy

Alle Fragen genau beantworten! , :
Zutreffendes ankreuzen |X|! ! x-3 '‘D'RN23 AR 1DOY
Beweismittel beifiigen! ‘ - ) ) 'nin31n g4y
G Weitere Angaben iiber das Versicherungsverhdltnis noi1aod Yo nivan Yy 0°5013 073101 1
1| Hat ein Rentenversicherungstréger in der +H%73T10 ni1vaY 1012 112 oxn |1
’ Bundesrepublik Deutschland fir den Versicherten PR @* I3 noYa1ma apsbaisaa |
ein Kontenklarungsverfahren durchgefihrt ja D nein oYy 1k nwiaza Yw N1020 92
xy ? 933P noiany

oder dem Versicherten eine Rente gezahlt? 13

Falls ,ja”: 7°*x ,12 DN

nivaa 7012 oV nNX

Versicherungstréiger

Falls ,nein“: Frage 2 beantworten. .2 ‘op abxeb aveab k3 NV OX

a31wna ok P 2 abwwb aceab wr |2

2 | Frage 2 nur beantworten, falls Frage 1
LY%W anva 1 AWTY

- verneint wurde
Hat der Versicherte an einen deutschen ia D nein 1Nk nIva °nT nviana oYw oxa
Rentenversicherungstréger Beitréige gezahli? 13 XYy ? 1712722 TPR7I108 1027 NIT0WDI
Falls ,ja”, zuletzt zur 7% Y0120 ow nk 1°°3 ,0P0 OX
. D : A31WKRY? mivaa 21 12Yw

- Rentenversicherung der Arbeiter
pr*%pi1an Yw A°015 mivy -

An welche Landesversicherungsanstalt? ' ? Yan A1*K v 1012Y

- Angestelltenversicherung

D 97I31y% ni1van 1012 -

B*71107%1 YT 701D Alvl -~

- knappschaftlichen Rentenversicherung
% a Yrybw abxe® aaiwnn ox

Falls ,nein”, Frage 3 beantworten. 3 abwweb avreah k1 N0

1a1enx ok p1 3 abxwb areay [ 3

3 | Frage 3 nur beantworten,
LMW 1en 2-1 1 NIREY

falls die Fragen 1 und 2 verneint wurden

War der Versicherte in den Herkunftsgebieten » ja D nein 7ITK3 J1TAKA PIOYR 210 AR [Ny
i.S. des FRG zuletzt als 15 xY pIna 12123) nviaoa Yw xx10a

' D (FRG. yin nixaxpb *31pman
- Arbeiter Yp1p -
~ Angestellter D T30 -
~ Arbeitnehmer im Bergbau D av1a -
beschaftigt?

4 | Hat der Versicherte die Erstattung von 9 . *'2% Y NI nvrazn yan oxa (&
Beitrigen beantragt oder hat ein deutscher ' S D :im Yw IrAd Y3ap K1 OKA IK A1w]
Versicherungstréger Beitréige erstattet? L : niead 010 1Y %y miv3l 27

Y ? s1p7a
Falls ,ja”: AR 7°73 ,73 OR

nivaa T012 oW -~

~ Versicherungstréger

— Aktenzeichen/Versicherungsnummer nioan ‘on/penn ‘op
. ja D nein ‘ 77157131 NBIABRA A°A ONS
5 | War der Versicherte in Deutschland Beamfer? 12 X5 : 2 oone 1’7!; 5

6 | Hat der Versicherte in der fritheren deutschen P3aP NI no1ana nAw oxa |6
Wehrmacht oder im Reichsarbeitsdienst ja nein M1IT3 IR TRT viplad "opaxnv1i"a
berufsméBig Dienst geleistet oder lag eine 13 r_—] XY . an*a wx "y ra"a v oaviaya
Verpflichtung zur ldngeren Dienstleistung vor? ? Je122 n1vwY niacoana nBp

X pn 1Yav nmidkea Yy nriyh x3 |7

7 | Falls Sie Frage 5 oder 6 bejaht haben: . M721°0 K77 6 K 5 AYNGY natonn

- Wuttde diese Zeit in ::ler. deuisch.en Renten- : ia L__] nein 1t 21PN 13y npiasa ADII oxa -
versicherung nachtraglich versichert? 12 xY 2 »3p27 Rw3a 129713

- Beziehen Sie aufgrund dieser Beschéttigung At pioy 100 Yy Yapn 13 oxa -
eine Hinterbliebenenversorgung nach ja ‘ D nein 113P07 NIRI1T B"Y DYN@ N0
beamtenrechtlichen Vorschriften? 13 Xy 2 AYUpn 17p9 YU

Falls ,ja": nx 17°% ,73 oK

Twan ow -~

~ Dienststelle

poan ‘op -

- Aktenzeichen -




Alle Fragen genau beantworten!
Zutreffendes ankreuzen | X|!
Beweismittel beifigen!

'n13pr1a avwab we nivkwn Y3 9y
! X=2 p'Rnzn DRk 1no0%
‘nindin 3y

8 | ist beim Versicherten eine Beitragsleistung NID3 57 Av122Y 18512 K5 oxa | 8
fiir eine an sich rentenversicherungspflichtige i nein IR N3V ATy i3y A3
Beschaftigung oder selbsténdige Tétigkeit aus 13 l:] KXY ? MID"TI 3IPY nixaxy
Verfolgungsgriinden unterblieben?

Falls ,ja": ‘ 1°°% ,13 ox
In welchen Zeitréumen? (Tag, Monat, Jahr) (asw ,v71n ,07°) ? nis1pn 15°Kk3

9 | Hat der Versicherte aus Verfolgungsgriinden o nein 713y aviana N10IDT 17717 oxx | 9

for eine Beschaftigung oder selbstandige Tatigkeit ! IPY neRDXY IN Av3w aT13Y
gung odt g g 13 XY

geringere Einkiinfte erzielt? ' . 2 1197794

Falls ,ja": 1°73 ,12 ok

in welchen Zeitréumen? (Tag, Monat, Johr) (n3w ,o7in ,01%) ? nisipn 1%oxa

10| Ist der Versicherte in einer landwirtschaftlichen q1w373 AYvaaY npiama awsin oxa |10]
Kollektivausbildungsstatte oder in einer hand- aakYZ P*33 X RY3137 RIRYPn
werklichen Lehrwerkstatt der Reichsvertretung n1a1vxia Yw marbn 11D Yy wowna
der Juden in Deutschland oder einer anderen av327913 e 71A°A Yo nvxak YYaa
jidischen Organisation durch eine berufliche ia nein ? Imk vrInc 7127 Sp oA
Ausbildung auf die Auswanderung vorbereitet 12 D gy
worden?

Falls Ja” 1°°% ,12 oK
- Dauer der Vorbereitung {Tag, Monat, Jahr) (n3w ,w1In ,01°) Awsan qwo -
— Bezeichnung der Ausbildungsstiitte ‘awana 01pd -
- Wann ist der Versicherte nach Palastina/Israel 5 /9% w> yak% nevtana "am ‘np -
atum /7 KN (1JW 3 .1) 72 .
ausgewandert? L L | ] ; ,91I0 , 01 X
(Tag, Monat, Jahr) 1 | |
H Zeiten der Kindererziehung G719 913A N191pPN a
{Kindererziehungszeiten und Kinderberiicksichtigungszeiten) (112wna nixaioa nisipny o°1%* .713n nimipn)
1 | Hat der Versicherte ein Kind in den ersten ja D nein 10 qwn 1% nwviasa qIn oxa |1
zehn Jahren nach-dessen Geburf erzogen? 13 XY ? 1np1*% kb orIwn
2 | Welche Kinder hat der Versicherte erzogen? nvtasn j30w 0°1%'a Yy ovoan |2
Familienname, Vorname Geburtsdatum Geburtsort und Staat
*PID DWY ANDYD DV 1% 3 akn aT*v ZIpoa TOX
1. Kind [ ] | L | 17w 19
2. Kind | l l l [ TI0 1H
3. Kind | ] 1 L 1 wrvw TYe
Falls Roum nicht ausreicht, Einlageblatt benutzen! l ! 50131 §T 972 K1 ,pINOD 11°K DIPDA ON

3 | Wurde die Anrechnung von Zeiten der pnxan nk MR OIX pan 133 oxa | 3
Kindererziehung fir die in 2 genannten Kinder 1°23 91ina RiZipn Ye j1awna
bereits von einer anderen Person beantragt oKkm 1K ,%*9Y% p119D3 B IYea
oder wurden diese Zeiten bereits einer ja D nein R1B1PNT 7I3UA2 INQTA 33
anderen Person angerechnet? 13 x5 ? M DIX D310Y
Falls ,ja*: nK 1°°3 ,73 O
- Vollstéindiger Name der anderen Person anxa oIRa Yw xY2a own -

- Versicherungsnummer nivan ‘on -




Alie Fragen genou beantworten! 'n1ip>72 avwad wr navewn 73 Yy
Zutrettendes ankrzuzen ! ! X-31 oIRNAT N DOV
Rewsismittel beifigen! 'nan31a gaxy

J Angaben zur Ausbildung des Versicherten noiaon Yw a%owdsn 7212 0?3103 D

Bestand ein Lehrverhélinis bzw. ein
Ausbildungsverhélinis?

Falls ,ja":

~ Dauer der Lehr-/ Ausbildungszeit
{Tag, Monat, Jahr)

~ Erlernter Beruf

- Datum der Abschlu3priifung
{Tag, Monat, Jahr)

~ Wourde in dem erlernten Beruf die Gesellen-
* oder Gehilfen- oder Facharbeiterprifung
bestanden?

Falls ,ja”: .

Mit welcher Quadlifikation2

Wurde die Meisterprisfung bestanden?

Fdlls ,ja":

Datum der Meisterpriifung
{Tag, Monat, Jahr)

ja nein
12 D Ry

Datum / %7 XN

io nein
13 D Yy

L

ja nein
12 D R’y

Datum / bRl 3]

N

1 | Schulousbildung 790 n7] IV |1
| Welche aligemeinbildenden oder weiterfihrenden 211p2%% 1% 073317y 90 *ha 1PIK2
Schulen hat der Versicherte besucht A0 n’a 7113) nelasa IaY qEea
(z.B. Volks-, Haupt-, Realschule, Gymnasium|? ? (%4 ,7312°n ,77700
Art der Schule ason nva 110
Datum/ 7 IR N

Datum der Schulentlassung l ! [ 7903 N33 BI1%D JTIRN
{Tag, Monat, Jahr) I l } (3w ,v1in ,o1)
Hat der Versicherie eine Fachschule, eine 13378 156 #7331 nw@IaaA Ta¥ oKa
Fachhochschule oder eine Hochschule bzw. ja D nein »77131 YIIPD I1B0 AT ,¥YITIPD
eine Universitdt besucht? 13 XY Ik aniaa ”";"“" 996 nv2a
ALI0I27 31K

Falls ,ja": AR 7% , 713 OR

~ Art der Ausbildungsstétte und Fachrichtung npan1 a%awab toizd 110 -

- Dauer dieser Ausbildung B39 oD ~

{Tag, Monat, Jahr) (n3w ,971n ,D17)
ja D nein
— Wourde die AbschluBprifung bestanden? 13 xb ? 4paa n13°0332 ADIIDT TAY ONA -
Falls ,ja”: ) 71773 ,713 oK
Datum / 97 I N

Datum der Abschlufipriifung am 1{ l l 211 A1IMa 77IKN
{Tag, Monat, Jahr) -J { l (3w ,v11n ,B1°)

2 | Berufsausbildung 0 yI3pn 0711277

AKX MNI13°3In 02071 O°YP A7 OKRA
? p>1irsb oaon
: 717X ,15 oK

g 11 Ya/ni3vinn qon -
(3w ,w7In ,01>

©313IT PizpBR -
M231 RIITA2 JPIRD -
(n3v ,o33n ,01°
§1XpD3 (AIZ3 NDI1IDA TDY OKI
™ TIPD L,nIR52 Hyad woMw
? 3y1Ypd 2192
1°7% ,13 BK
? R?PIIPD AT 1T IN2
n11°n23 NDI1adR IRy OXA
? 121K-21%
X 1°’%X ,13 OK

121k-29% R13°nN2x J°ORN
(miw ,wr1n ,01°)




Alie fragen genau beantworten!
Zutreffendes ankreuzen !
Beweismittel beifiigen!

N3P °T3 2PN T naINTR 93
1

X2 D¥R0LT arn 15

Py
oY

Tasauan axy

6 | Konnte der Versicherte eine Lehre, Fachschul-
ausbildung oder Hochschulausbildung
aus Verfalgungsgriinden nicht abschlieBen?

Falls ,ja":

Datum der verfolgungsbedingten Beendigung
{Tag, Monat, Jahr)

ja
13

Datum / 47 Axn

L

O

3 | Anlernzeit n°y1Ipn N1InD1'2 1IR°7 neapn | 3
jo nein - A 27 Yy DI0N B°Tp AR ORY
Bestand ein Anlernverhdltnis? 13 l:' XY np1pnNI KYW) R YIXPD NIIDIID
?{n12-3n
Falls ,,ia”\:
7'y L,13 oK
- g_auer'x:r /:n‘l’eLm;.en asqtAn qun -
‘ag, Monat, Jahr (a3o ,v71n 401
- Angelernter Beruf Nw3I3w N y1IpDn RI1IDIYDA -
D *9
- Datum der Priffung mum/-\] xn | | n11°nan yraRn -
(Tag, Monat, Jahr) | N T (3w ,o1n ,017)
— Wurde die AbschluBprisfung in dem ja D nein n13°na2 nwlana 12y ONa -
angelernten Beruf bestanden? 13 XY ? apan
4 | Umschulung n'y13pn 1301 | 4
Ist eine U.r'nschu|ung auf einen anderen Beruf ja [:] nein y1xpoY maom np1adA 13y OKA
durchgefishrt worden? 13 Ry 2 anx
Falls ,ja": T 1% ,15 o
- Daver der Umschulung nr91xppA n3oan OB ~
(Tag, Monat, Jahr) (aiv ,vrIn ,017)
- Umschulungsberuf m20a0 PITPD -
. Datum / 7 *
~ Datum der Priiffung aum ~|l xR J n11°naa j axn -
{Tag, Monat, Jahr) | l | (a39 ,vrin ,01°)
— Wourde die Abschlufpriifung fiir den ia D nein 9017 N13°n33 noviann DY OXA -
Umschulungsberuf bestanden? 12 XY ? naonmn yIzpPD YW
5 | Sonstige Qualifikation neo1: minang | 5
| Hat der Versicherte eine B.erufsousbildung mit ja Ij nein 1719 NIADAR BY%0 Nviapa ORA
einer sonstigen Qualifikation abgeschlossen? 1> XY ? nools nipizpn
Falls ,ja”: : 7v'x ,13 on
- Daver der Ausbildung ninpnaa vo -
{Tag, Monat, Jahr) (a3 ,w1in ,01°)
- Ausbildungsberuf Ta%1a yizpoa -
. Datum / 77 IR N
- Datum der Priifung ! ‘ | n1I7°023 J°IIRN -
{Tag, Monat, Jahr) ! | {1 (r3w ,%11n ,D17)
~ Art der sonstigen Qualifikation n9OIIR N YIXPAR AAIIR —
712 ,v°%12°%71 12%0i1n RY Ok | 6

790 Nn°2 TITIDYY IR L, PIIPD
? DI9ITNT 2PY anmiaa abown’

: 17°% ,12 BR

n19717 3Py AposaAn YIRD
(n3w ,e1In ,01°




Alle Fragen genau beantworten! ' . !'mi3pr73 a'wab @ nivkon b3 Yy
! x=~1 o xndn nx 120%

Zutreffendes ankreuzen | X !
Beweismitte! beifigen! 'ninaa qaxy

1 7 | Hatte der Versicherte eine Schul-, Fachschul-
| oder Hochschulausbildung aus
Verfolgungsgriinden unterbrochen?

Falls ,ja*:

- Art der unterbrochenen Ausbildung

- Datum der verfolgungsbedingten
Unterbrechung
(Tag, Monat, Jahr)

— Hat der Versicherte die aus Verfolgungs-
griinden unterbrochene Ausbildung wieder
aufgenommen oder eine neve Ausbildung
aufgenommen?

Falls ,ja”:

- Um welche Art von Ausbildung handelt es sich2

- Daver der Ausbildung
{Tag, Monat, Jahr)

~ Falls es sich bei der wieder aufgenommenen
oder neven Ausbildung um eine Fachschul-
oder Hochschulausbildung handelt:

- Wurde diese AusbiHung abgeschlossen?

- Falls ,ja":

Datum der Abschlufpriifung -
{Tag, Monat, Jahr)

ja nein
12 D xb

Datum / 37 IR N

cl

ja nein
13 D xb

ja nein
13 D xy

Datum / 1 IR D

cbh b

‘n*21 g@*1i2°% P7081 nwv1abn oxka | 7
n>2 IRk 7pIIp2 IBD A°22 ,190 8
? MIDTIAT 2PY antaz adawnd 990

I1°°x ,1> o

? P8I B°1127Y 1YIN -

n19°771 N12pY¥3 APOBAR 1 WMn -
19 ,vTIin ,01°)

PR 217 ADIABIT @IN O ~
NID T 2Py YPODIAV 17TIDOY
o II0*%3 Yrnna kA DR IR
? o anx

P1°°% ,713 oK
? 223172 0*7112°% 270 aroxa -
e *T12° %71 Yoo -

(niw ,v1in ,01°)

nDI2dAT IR 1TTIAP @ TID7 %1 ok -
*Ti27%1 123172 wIND ana Y nna
qD0 N*2 X PIIPD IO nUa
-t ANY32 aYowad

? o0*112*Ya 12%v1n oxp -~

$ 17°% ,713 oK

. 9233 n11°m2 9Cmp ~
(raw ,o71n ,01°)

K Weitere Angaben zum Rentenantrag

72xpY? Ay an® ©?'oH013 03Ny 0

{ 1 | Hat der Versicherte eine Rente aus der
' deutschen Rentenversicherung beaniragt oder
eine solche bezogen?

Falls ,ja":

- Versicherungstrager

~ Versicherungsnummer

ja nein
12 D b

733P% ayean nviaon wean oxa |1
Av3p7123 *%Xv310 nIv3Y 010D
? 3712 a3xp Y3p oORn R

277X L, 713 oR

noann -

-
nIvan "od -

2 | Ist der Tod des Versicherten durch einen
Arbeitsunfall oder eine Berufskrankheit
verursacht worden?

Falls ,ja":

- Todesursache

~ Unfallversicherungstraiger
- (Berufsgenossenschaft}

~ Anschrift

—~ Aktenzeichen

ja nein
13 D xY

*"y nviaza YO 1012 0212 oxn |2
? yizpod n%no IR AY12y NIIKN

P7°°T ,12 ox

A7%097 navo -

nvasa toion -
(*vixpon T12°%0)

naing -~

3

P°na "on -




'ny3p~1a 2'eab wr ni%ken Y3 By
! X-1 p'RNDA _NR j2OY
!ninsia x Yy

Alle Fragen genau beantworten!
Zutreffendes ankreuzen | X|!
Beweismittel beifiigen!

in Israel aufgehalten bzw. seit wann hielt er
sich dort ununterbrochen auf?

— Ununterbrochener Aufenthalt seit
{Tag, Monat, Jahr)

— (Weitere) Zeiten des Aufenthalts
(Tag, Monat, Jahr)

Datum / 71?7 IR N

L1

|

L

? YRTIW a2 NIy 3pa aAAW K1 ThID IR

-3 Yaa pap 1773 IMMana -
nIiw ,vrin ,007)

nrae v (nive11) nimipn -
(raw ,w71n ,D1°

3 ] Ist de:‘ Todhdestersicherten durch eim}e‘n Unfail . ja D nein *"y ne1asa Yw 1n1m 013 own |3
oder durch andere Personen verursacht worden? 13 L 3 ? DANR DBYVIR MY IR IIRN
Falls,ja”: : 1°%% ,15 ON
- Anschrift des Schadigers pPria @y Yw naina -

— Sind Schadenersatzanspriiche geltend ? 71°p>v1 7139 1yani oxa -
gemacht worden (z. B. bei einer privaten jo nein (v n1va naana kma11Y)
Versicherungsgesellschaft)? 12 E___] X
Falls ,ja”: 1°°% ,12 o
~ Bei welcher Stelle LRESEL xp -

- Aktenzeichen agrana pon ‘op -
Haben Sie eine Hinterbiiei.:.}em.enrente aus der N103p DY RP n3Xp NPan Or7 | &
deutschen oder einer qusléndischen Unfall- 937 ORA LMK K T3IDAX NIIIRD
versicherung beantragt oder beziehen Sie eine ja nein oi1%on n%ap Ik ner3 aa3p Yapnp
solche Rente oder haben Sie hierfir eine 1> D XY ? ar ovpp3 WY
Abfindung erhalten?

Falls ,ja": ' : 7773 ,13 ox

- Versicherungstréger n1Lan 101D OW AR -

- Anschrift des Versicherungstréigers nivan 3012 n3aIN3d -

- Aktenzeichen prnn ‘on -

Haben Sie nach dem Tode des Versicherten ’;a::nn v 1012 k% nbap oxa | 5

von einem deutschen Sozialleistungstrager X°310 11027 70107 yo NIK7D1

oder einer anderen &ffentlichen Stelle ? nank noowen “;""5 w P JD-“?

Leistungen bezogen (z. B. Krankengeld, ‘a nein =310 ATy ,A0NB BT : 112D

Sozialhilfe, Kriegsopferfiirsorge, Versorgungs- In D €Y ’ .:mn'n N13317p7 91°0 ,NIVK

rente; Arbeitslosengeld oder Arbeitslosenhilte)? : y1>o 1k abeax 221 ,1y0 nboa

Ealle ia : (e2%va1n%

alls ,ja": : 1°7% ,7d DR
~ Art der Leistung a%oan 110 -

- (Zﬁlitgend::aheij:;;:\r?bezuges aboan nn'?zw 171 :yw‘ nina p;u -

) ) 7iv ,e31n ,01°

- Serzilleistungstréiger oder Dienststelle, *YR7x10 nivaY I0IDM oW -
Anschrift ALEREER

~ Aktenzeichen .

p>na ‘on ~
L Angaben zur Mitgliedschaft des Versicherten npI12Da PP INI2°N@R 2y 0°3IN1 X ?
in der israelischen Nationalversicherung YROTr2 IR NIva? T0127%

In welchen Zeitréumen hatte sich der Versicherte 5R99723 ADIADA AP NIvIpR 1Ye'Na | 1




'ni3p 12 3vwa® w* mibkwa Y3 Sy

Aile Fragen genau beantworten'! . :

Zutrefferdes ankreuzen ! ! Xx=1 p'xn2n nk 1poY
Bewsismittel beifugen! ‘ 'Rin3tn qaxd
2 | Hat der Versicherte Beitrdge zur israelischen ia D ne;n 1013% niea *21 o%w nviaom oxka | 2
Nationalversicherung {Bituach Leumi] gezahlt? 13 x ‘ ? *nikYn mievab
Falls ,ja“: : 1°%% ,713 bR
Fiir welche Zeitraume? ? ny2IpM IYIKR Y13y -

(Tag, Monat, Jahr) : (a32 ,v11n ,01v)

3 | War der Versicherte in israelischen bergbau- ja l:] nein 17021 poyip a*n nviaoda ora | 3
lichen Betrisben unter Tage beschafigt? 13 xY. ? DI P30V NAND s Yxawo
Falls ,ja", Bescheinigung des Arbeitgebers o,
beifigen. ; «TPapna IO jﬁx': X3 ,713 ox

Y0 7712y WD nnnea 221 073103 a0

3
M Angaben zur Erwerbsminderung des Rentenantragstellers ~ N2/12 , 127X ,732%K) Ay?3na @*a
(Witwe, Witwer, friherer Ehegatte) , - (eTIp At
3

Abschnitt M ist nur auszufiillen, wenn die Witwe, der Witwer ’ ";;“",}“ P12°077 T ‘27 pan3 nivmey
bzw. der frihere Ehegatte das 45. Lebensjohr noch nicht : _";: ? :“’ @71p 211 na/1a% Ik povxy
vollendet hat und sich fir berufsunféhig oder erwerbsunfdhig halt. N?33 18Xy AR AKIT PIIATI 0130
.M30WRY IR PIIPDI T1a9Y

1 | Beschreiben Sie kurz die Leiden, die sich auf n121127 navnan Nk ﬂ'“f: en T
thre Erwerbsfihigkeit mindernd auswirken. 1Y% AT13ya w13 nansab
Seit wann bestehen diese Leiden? lDa'um / 1" wn J ? a%x nivnoz Y310 Jin *n22 San
{Tag, Monat, Jahr) : | | | (miw ,e19n ,017)

2 | Liegt Arbeitsunfihigkeit infolge einer ja nein ? a%np 3py T119Y w13 K 030
Krankheit vor? 12 D x5 L Pooxn 12
Falls ,ja”: ) $77%% L,713 ox
Beginn der Arbeitsunféhigkeit IDmum / T xn l l ‘ 137 *R Y nna *no
{Tag, Monat, Jahr ) | ! | (a3 ,vvim ,01°)

3 | Kénnen Sie noch irgendwelche Arbeiten ja [—_—] nein ATI13Y PTaY Yar0n 1°°1y 17 axa |3
verrichten? ) 12 xS ? *nwya -

Falls ,ja”: 17°°3x ,13 ox
- Welche Arbeiten? ? at13ay 1row -
- In welchem Umfang ,¥1293 0°0%) ? 9p>a AarcRa -
{Tage in der Woche, Stunden am Tag)? ' 01°2 niyw
4 | Angaben zur Beschéftigung {auch in Israel) (Px7w>2 01) aproyna by 0o | 4
Nome und Anschrift des letzten Arbeitgebers 11InXA I'ayan v nainat ow
Arbeitszeit ,¥1293 0727) AT13aPA NIyw
{Tage in der Woche, Stunden am Tag) (0173 niyw
ia ‘ D nein
Wurde diese Beschéftigung beendet? 13 &Yy ? 1v apiloyn ApoOIN DKA
Falls ,jo": 117°% ,73 ox
~ Datum der Beendigung lDa'um / 1,, wn l J aposan. 32 IRD ~
{Tag, Monat, Jahr l | | (r30 ,o73n ,01°)
- Grund fiir die Beendigung nposan navo -
|




Alle Fragen genau beantworten! Cnt3peTa 29URY B nAYNEHE 3 3P
Zutreffendes ankreuzen | X! | Xe3 S°RDOR SR IS

Beweismittel beifigen! ‘henssn 1%y
5 | Uben Sie — auch in Israel - eine { jo . D nein (kw2 0a) ? N2IYD T31y j3n oka |5
selbsténdige Tatigkeit aus? 13 Xy _

Falls ,,iﬂ”: : ) 1177 L, 13 DK

- Welche selbstindige Tatigkeit Gben Sie aus? ? 7219 717 NPRDIY ATIAP 17K -

- In welchem Umfang ,¥1293 B8°2>) ? ApSA ATOK3 —
{Tage in der Woche, Stunden am Tag)? (81°3 niye

Falls ,nein“: :7271x X7 DN

- Datum fier Beendigung der selbstandigen Datuen / 77 D *xpTya AT1ayA npoaA 1°IKn —
Tatigkeit l J (n1w ,wr1n ,01%)

(Tag, Monat, Jahr) | I L

6 | Angaben zur &rztlichen Behandlung X197 2190 Yy 0711M3 6
Wourden Sie in der letzten Zeit ja D nein 21901 1ianka 7212 "; "'" bxa
arztlich behandelt? 13 Yy ? I
Falls ,ja": ' $1°°% ,13 DK
- Wegen welcher Leiden? ? mivn2 %% YYas -

- Beginn und Ende der Behandiung Yapwa 0107 abnana -

{Tag, Monat, Jahr) (naw ,wvin ,01)

- Name und Anschrift der Arzte (o7)x9177 navn3y ow -

Haben Sie sich in den letzten drei Jahren in jo D nein ‘A13190KA DY39R 3 (w33 n°Ca oRa

Krankenh@usern stationdr behandeln lassen? 12 xY 2 07910 N33 15WIND

Falls ,ja*: ‘ 17°7% ,13 OR

- Wegen welcher Leiden? ? nmibno ibx Yvaa -

~ Beginn und Ende der Behandlung TIsw KRR 01701 abann -

{Tag, Monat, jakr) (nie ,v7in ,017)

- Name und Anschrift der Krankenh&user p>vina (*)nva naindt ow -

7 | ist lhre Erwerbsminderung ganz oder teilweise %123 1%% aviayn w3 nansad oka |7
durch andere Personen, einen Unfall oder eine ja D nein a3k 2"y ,anK 0IR OV 1pYRa IR
Berufskrankheit verursacht worden@ 13 XY ? 97100 PIIPOD AKIIN KAW AYAD IR
Falls ,jo”: t1°7% ,73 oK
— Anschrift des Schadigers PTIA 0I1 nand -

- Sind Schcdenersafzcnsprfjchg geltend ) . 7123) 1°P°7T3 niyTan 1yan3 oxa -
gemacht worden (z. B. bei privaten ja D nein 2 (gv2@75 miva ninano
Versicherungsgesellschaften)? 13 ') .

Falls ,ja": ) $11°7°3 ,713 OK
~ Bei welcher Stelle? nIwa 1TOKD -
— Aktenzeichen p na ‘on -




Alle Fragen gendu beantworten! 'n13p>va aveab v» nivkwa Y> by
Zutreffendes unkreuzen! : ! x=3 o*knan ax jo0%Y
Beweismittel beifiigen! ’ fnindia 993y

N Angaben der Witwe, des Witwers bzw. ., 12%KA ,11aYNa Yw 03380 YY 07?3101 1
des fritheren Ehegatten iiber eigenes Einkommen , oTPT 23T na/ia

wIIn2 Pna 10107 9% wr oxa |1

1 | Beziehen Sie vom Monat des Todes
: neraanm Yw nqves

des Versicherten an

- Erwerbseinkommen aus einer

ja D nein ‘
~ abhéngigen Beschaftigung ) : 13 Ry 29990 71133¥D -

ja D nein
- selbstandigen Tatigkeit 13 xy NIRDIP ATIIPD ~

— dem Erwerbseinkommen vergleichbare 97900 079712108 fo32A IR ~

Leistungen (z.B. Abfindung des Arbeitgebers ja [—____l nein 1797978 71399 7122)7 W
infolge Entlassung)? 13 x5 (1»avon Yo
Falls ,ja*: 7°°% ,72 ox

? p*YI21in 2110 ArIK

Welche Art von Leistung?

2 | Haben Sie beantragt oder beziehen Sie Yapo 937 ORA IR NY3IN DKA | 2

— eine Rente wegen Berufsunfahigkeit oder © 713pY W13 Kk 7713 A3TPp -
Erwerbsunfahigkeit bzw. Invaliditéit oder : naxp Ik ,%20wad IX y1rppa
eine Rente wegen Alters aus der A3pT N3IXP IR ,NYD3
- deutschen ’ - ja D nein

gesetzlichen Rentenversicherung? 12 xY ? 712711 mikazpa mRivan -
- israelischen ‘ ia D *nein

Rentenversicherung? 12 . xY ? ONTWT Cpaxba niwan jo -
~ Rentenversicherung eines ja nein .

anderen ausldndischen Staates? 13 l:] xY 13°72 v nwazp '1? ";‘:;; -

~ anderes eigenes Erwerbsersatzeinkommen :
aus &ffentlich-rechtlichen deutschen oder 713% ni1to1o2 AB013 703D -~

ausléndischen Systemen (z. B. Krankengeld, 1123) nanx a3°7T20 1k @vv3zma
Arbeitslosengeld, Unfalirente, Beamfen- ja D nein nayp ,a%vax *21 ,a%np 21
pension)? 13 xY ? (o*71°ps Yv av01n ,a31kn
Falls ,ja”: : 1°v2 ,13 oK
Art der Leistung aYoaa 210

Zahlende Stelle oYwoa Jolan

Aktenzeichen ‘ penn




Alle Fragen genau beantworten!
Zutreffendes ankreuzen | X]!
Beweismittel beifigen!

O Waisenrente
Waisen, fir die Waisenrente beantragt wird

Hinweis: Fir jede volljghrige Woise ist ein
Formblatt D/1 2 auszufillen

'nr3p>7a 2a'wa® wr nivkwa Y3 Yy
! X-=3 D'RNDT AR (DOY
‘ninasn aaxY

0°2INn? nNaxp 7I°

g nInY naxp Nyanl cnayw oqoin?

w° 7313 0In* YD qray- . ATVa
2 I/ oo xYnb

1

Angaben zu den Waisen

p*nIn’a *21% 0v311n3 1

Lfd. | Vorname der Waise Name Geburtsdatum Kindschaftsverhdlinis | bei Waisen {iber 18 Jahren
Nr. {Tag, Monat, Jahr) - | zum Versicherten Angaben Gber
- Schulausbildung
- Fachschulausbildung
- Hochschulausbildung
‘on| o@ip*a Yo "vI0 0@ answon ov A7°% 777xn| answan navp 110 - Fachhochschulausbildung
-170 (a3 ,o11n ,01°) Ap13nY -Bel"UfSC.!USblldur.lg
211 - freiwilliges soziales Jahr
- Behinderung
18 271 %yo 0 2107 113y
Yy oroan
ase n°3 *YIDvHy -
TYIXPA DO N2 "1IDY Y —
m123 790 Ava Tz —
I3 *PIXPD "3 T1ID*Y —~
¥13pD *1ID*Y =
nIaTinn NiIv -
N2y -—
'I .
2
3
4
5
2 | Staatsangehérigkeiten der Waisen: p 2In7a ninaTk | 2

1I19K9 DIN®

Waise 1

Waise 2 7317 8In”
Waise 3 sgrYw 01N
Waise 4 °>p>a17 oI1nv
Waise 5 2g*DN 0INY
| Nachweise beifiigen ninsia 973% R2

Hat eine Waise oder eine andere Person fiir
eine Waise folgende Leistungen beantragt oder
werden solche Leistungen bezogen?

~ Waisengeld aus einer deutschen &ffentlich-
rechtlichen Versicherungs- oder Versorgungs-
einrichtung einer Berufsgruppe oder nach
beamtenrechtlichen Vorschriften oder
Grundséitzen?

Falls ,ja”:
— Art der Leistung

- Zahlende Stelle

- Aktenzeichen

— Fiir welche Waise|n} wird diese Leistung
gezahlt (Ifd. Nr. der Waise(n) angeben}?

ia
13

97393 MR DIR Pan IXK ,01R yan oRka | 3
DR IR nIKad hIrb2In (D AAR L0100
? ayxa nixkYz: niavnwd

»31p7a 101IR2 072IR°Y acn2 2T -
T192°k YT 1yo 1012 X niwab
113920 v nakain a"y Ik °y13pPd

(:l e 2 aYwppn 277pB

©o1rrx ,713 oK

a%paia 110 -

pYwan Toiont —

pona ‘on -

no%nwn 0°21In* 19K 12y -~
asopa nx 7°°3x%)? avoan
(o3n>a %w >a17°0m




Alle Fragen genau beaniworter:! Tnszpeya avwab wey nivewn Ya Yy
Zuireffendes ankreuzen [X]! ‘ : ! x-3 ovmnnd ar (pob

Beweismittal beifigen! "nmuazta fary

- Rente aus eigener Versicherung oder naxp IR DIN'A VY IN1L3D a3Xp -
Waisenrente aus der deutschen gesetzlichen 3312717 NIXIXIPA NIV2ID DIDINY
Rentenversicherung oder Waisenrente aus ia nein N11IKN.N1B32 07DIRY NAXP X

“einer deutschen oder ausl@ndischen 13 D x5 ? PAMX 73772 v ax v3p92
Unfallversicherung?
Falls ,ja": I 1°'% , 712 oK
— Art der Leistung aYmasw 110 -
—. Zahlende Stelle oYvaa t01Rn -
- Aktenzeichen p na ‘on -
~ Fiir welche Waise(n) wird diese Leistung POYIwD 018> ATIK Y13y -
gezchlt (Ifd. Nr. der Waise(n) angeben)? 1902 AR 1°73%)? avain
. (oan*a %w 21171000
- andere Leistungen von einem deutschen 25N7¥1D 10185 NI1INR NIRDDI —
oder cysl&ndlschen Sozial!elstungstr&ger ' ) WK ,NAK A3YID YT IX 23Ip7a
oder einer anderen &Hfentlichen Stelle ia D nein '$1%0 7123)? AR *71373 T01BD
(Z. B. SOZiulhi"e)? 13 x5 ( *Yx°3X10 IO0IDD
Falls ,ja": : 1°°% ,73 ox
- Art der Leistung a%oan 110 -
.~ Zahlende Stelle oYvon Y0127 -
— Aktenzeichen p'na ‘onm -
~ Fiir welche Waise{n) wird diese Leistung nabnwa 022107 1YK 113y -
gezahlt {Ifd. Nr. der Waise(n) angeben)? 0027 nx 7-°3%)? aboaa
01*'na %v *I17%0n
Bezieht oder bezog eine iibar 18 Jahre alte jo I:l nein w» 18 %»31 Yy» x1Av 0IN*Y oxn | 4
Waise eigenes Einkommen? 1> xY ? 1%vp aoiaa anva Ik
Falls ,ja*: : 71U ,73 o
- Art des Einkommens neI’am a0 -
~ Hshe des Einkommens (monatlich} (n°wv1n) nosdan Az -
~ welche Waise{n) (lfd. Nr. der Waise{n) angeben) 79027 PR 7°°37) BU2IRY 1YY -
(>2171-0n
Angaben iber den Antragsteller ¥1101 Yy DO0B | 5
Der Antragsteller ist
~ gesetzlicher Vertreter der minderjéhrigen D » 137R paien
Waise ' : 1°9p7 8IN A YT UPINA INII X2 -~
~ Bevoliméchtigter der volljhrigen Waise D q2137 @IR%a Yw N3 A91Ip -
{Vollmacht beifiigen) ; : (a3 19" g43% x1)
- Vormund oder Plleger (Betreuer) der Waise D Din*a YT Yopad 1K 0IDIIDIONG -
9momn AR 777%% K1 L,73 oK
Falls zutreffend, Ifd. Nr. der Waise angeben 8In*a v *a17von
(Bestallungsurkunde beifiigen) (*1120 ana 3asY)




P Erklarung der Antragstellerin /des Antragstellers

Y21na IR RY2IN7 A3 I

Ich versichere, daf} ich samiliche Angaben in diesem Vordruck nach
bestem Wissen gemacht habe. Mir ist bekannt, daf3 wissentlich
folsche Angaben - auch ilber meine Einkommensverhdlinisse -
zu strafrechilichen MafBnahmen fihren kdnnen. ‘

ich verpflichte mich, den zusténdigen deutschen Rentenversicherungs-
triager unverziglich ’

zu benachrichtigen, wenn nach Stellung dieses Rentenantrags
bis zum Erhalt des Rentenbescheides

- sich eine Anderung in der Héhe meines Arbeitsentgelts oder
Arbeitseinkommens oder sonstigen Einkommens
(vgl. Abschnitt N} ergibt oder wenn erstmalig solche Einkiinfte
erzielt werden, .

- eine Leistung nach Abschnitt K Nr. 4 oder 5 bzw. Abschnitt O
Nr. 3 dieses Antrags gezahlt oder beantragt wird,

~ sich meine Anschrift ndert,
— sich meine Familienverhdlnisse dndern,

- Anderungen, die auf den Anspruch auf Waisenrente Einflu}
haben (z.B. Tod einer Waise, Ende oder Unterbrechung der
Schul- oder Berufsausbildung, Entfallen der Sorge fiir eine
Waise, Entfallen der héuslichen Gemeinschaft) eintreten.

Derartige Anderungen in den Verhltnissen sind auch nach Erfeilung
des Rentenbescheides unaufgefordert mitzuteilen.

ich bin damit einverstanden, daf3 fiir den Versicherten Versicherungs-
unterlagen von Stellen auBerhalb der Bundesrepublik Deutschland
angefordert werden.

ich bin damit einverstanden, daf} - soweit fiir die beantragte Leistung
erforderlich — alle ber mich erstellten drztlichen Gutachten oder

rungstréiger eingesehen und verwertet werden kénnen, da3 Arzte, die

vorhandene arztliche Gutachten und Krankheitsbefunde dem zustén-
igen deutschen Rentenversicherungstréger zur Verwertung zur Ver-
figung stelit. Das gilt entsprechend, falls eine Waisenrente wegen
Behinderung der Waise beantragt wird. .

ich bin damit einverstanden, daB3 die Akten der zusténdigen Entsché-
digungs- bzw. Vertriebenenbehdrde, die mich oder den Versicherten
betreffen, angefordert und eingesehen werden kénnen. '

5 w4 ‘on ‘7 PO

Krankheitsbefunde von dem zustindigen deutschen Rentenversiche-

mich behandelt haben, dem zustindigen deutschen Rentenversiche- -
rungstréiger jede erforderliche Auskunft iber meinen Gesundheitszu-
stand geben und daf die israelfische Nationalversicherungsanstalt dort:

*9% Av 7IYRP3 D~ 311n3a Y3 e tnlopw 173D 71X
1773 TInyh Yiby van a3 2% piyr ,cnyv3c 29'd
Twpa 01 - B73TII 073103 AIT02 MNay Hibe

: .17971°3 - *%p nioaiaav

*31p%a7 np3dh >iaY XYY yryiav av¥anz 133
a%naa a°vaa j201DA

noYnan n%3p 1°3% v ayran nwan (2w 1yInd , DK

,?%® aTiagn 0@ 73123 awbd 1w avac -
[11PR) pAAK 20137 Y22 IR L, °N1I3PD 03373
;T'NY3 AYRI N103I3T A3°°AN DK IR (%17 pam

*8% a%si yann IRk b¥ivn -
o1t fivcan Yv 3 ‘on ‘T PID ok

,?N21022 *11'w %Nt -
TANSWDR v3XD AINW> —

nbap% nirara Yy sy swnn 08°213°w 1vInc -
D170 ,B°2IA%a IR NI°LD 1133) 0°DIN> Nayp
Q1°0 ,PIXP2 IR HO N3 *7TIn*H npoma IN
0?7122 01°0 ,01N°d YP RI?IAKRA NDIPN
. (or9n1wn

01 APTIBD AW T RY? Ak 072131°0 Yy yriiav wo
.A731D727 A3XPI VIIWIR YINN

n1La 3202 1WIT’P 3% ha3on NX NKT3 1011 Y390

CevanMm n>Yavtea apr¥3197% vIin2 niviwnn novyaonn Yo

‘q3TY a3 Iy - 3 12% np307 DR OAKYI 1RY1 v 170
13D%A7 J20127 nvana ~ Ayania avnaa °3a% w1y
a%nzn *213°01 NIPRIDIA MITIYAR Y23 wonwe1 (Y'Y
*3127a7 nvaza% 1702° "3 1Y9PV DKRD1IIW 3T LYYW
701272 137, NIR773 332 YP wIIR YYD YD poIan
231373 nvasan nawy Troyy YROwra 1pIRY navad
DRIZIT AYAD 2213701 ANITXIDI NITIPR 20IDT
A9pn3 02 qpn Yo3yY sipkn Y3 .DA2 widw av? In1w9na’
.N133 71722 BI2IN? naxpYy ayran Yo

M7 Y2 D°pona 13177971 1WITIW 87200 33X
X *21% 9372 R1yai3a 0watapy Ny Iwn Ik 071X DY
.noiaaax 2231%

Unterschrift der Antragstellerin/des Antragstellers

y2Ina/nyaina narnn

Ort : ¢ D1PD
Datum 1°9%n
Unterschrift hi-38:1;!




'nisp>12 2'wa® v nivYrwea Y5 Yy
!, X=3 oxnon nx 120Y
'nins1n gaxy

Alle Fragen genau beantworten!
Zuireffendes ankreuzen | X!
Beweismittel beifigen!

Bestatigung durch die Nationalversicherungsanstalt . W0 ATP22 21IX? n10aY 10100 WX
bei Aufenthalt in Israel XOwr2 3vonw

DW) 12y O AT OYIWKRD 11310

Es wird hiermit bestdtigt, daB3 fir (Name, Vorname
(savna/nyainn bw anovz owr *wan

der Antragstellerin/des Antragstellers)
am {Datum}
1*9kna awaia

der Rentenantrag gestellt wurde A33p® apean

Unterschrift des Beamten *21kY niwa% 10127 I'pe noInn

der Nationalversicherungsanstalt

179N ,01p0

Ort, Datum
Dienststempel Iwoa nonin
Bestatigung durch die Verbindungsstelle / den zusténdigen Tréger 120127 N2/ WP NIV? 1ITIR

n3pYKRa ,1a%xa YT 0°'P'KR DY31n3A
nein Y2 13% 811pa 23tk 0313 I
D x5 yR12310 RITIPNA 8% 1pIA3 RTRIACA

' .72 DTRDIXDY

Die Angaben zur Person des hinterbliebenen »
{friheren) Ehegatten und der Waisen wurden ) ja
aufgrund vorgelegter Urkunden gepriift und 12
werden hiermit bestitigt.

np*12 3"P RINITRA DK At DYIWKRD
nx 1°73) wpana .1aaw @Y3D0DN
Y92 13a (own

Die Staafsangehérigkeit wird bestdtigt.

Nach ausdriicklicher Befragung und Auswertung
der vorgelegten Unterlagen besitzt

{Namen angeben) die

ia D nein '
@ israelische Staatsangeharigkeit 12 xb ' RV nIATtk @
ia nein
I:I xy nY1272 nInTR @

@ deutsche Staatsangehorigkeit 13

8211013 1URY RI1TIYND NIDYYP XY
*3a% 1%a% o'v711927 BYYVIRA
(owa nx 71°23%) 1nnown *131 *xarm

Fiir folgende Angaben zur Person des
Berechtigten bzw. seiner Familienangehérigen
sind Urkunden (insbesondere Geburtsurkunden}
nicht vorhanden {Name angeben).

(71 mi1iyn eana)

Zum Nachweis der Angaben sind beigefiigt : . 2"%p 0211037 11OKY

Ort, Datum J>IRN ,D1pD

/®pa navy T'p» nornn

Unterschrift des Beamten der
900120 niPan 1012

Verbindungsstelle/des zusténdigen Tragers

TR NANIN

|

Dienststempel






