(001'96/7010)

Abkommen zwischen der Bundesrepublik Deutschland > J?J‘ll neYioa ape ’731 DI '{ °2 130X

und dem Staat Israel iiber Soziale Sicherheit ) B 1?’2("!(27" ni2in '{ 21%
Antrag auf Versichertenrente aus SRR VR R N s ma%pa nea A2%p% Ay7an
der deutschen Rentenversicherung | . , 730721
Deutsche Versicherungsnummer/Aktenzeichen BKZ.
5/ < ponw ‘oa/mivan ‘on nx ov13a% N1
TX2 nixawni 12720

2 YRV NIATH DOD

Israelische Identitétsnummer bitte nachstehend eintragen  —»

Hinweis: Die Beantwortung der Fragen ist erforderlich, damit Giber Ihren ‘ Yy v banb 1> n1vREY n11yy 791% w? :ava
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Nachweise bzw. Bestétigungen beifigen S D?71P R 79xY N3
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Falls ja ' ’ ' : . 11773 ,713 OX
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12| Anschrift
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13| Halteri Sie sich in den von Israel besetzten
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s O
Gebieten gewdhnlich auf? RE ®Y ?2%xwr > "y
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Bundesrepublik Deutschland oder im Gebiet iQ ) D nein D137 72309 N Y9790 aprYa1en
des Deutschen Reiches gewshnlich aufgehalten? 12 - R ‘223917 9727 newa R
Falls ,ja": $777% ,713 OX
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1| Rente wegen Berufsunféhigkeit

$1%p23 T12ay% 1D R 7712 Aaxp |1

2 | Rente wegen Erwerbsunféhigkeit '

I53nwaY W2 PR 7721 Raxp |2

3 | Altersrente wegen Vollendung des

65. Lebensjahres
-63. Lebensjahres

60. Lebensjahres fiir Versicherte, die als
Schwerbehinderte anerkannt sind oder die
berufsunfahig oder erwerbsunfahig sind

60. Lebensjahres for Frauen

60. Lebensjahres wegen Arbeitslosigkeit
in der Bundesrepublik Deutschland -
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5 | Rente fir Bergleute wegen verminderter
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6 Rente fisr Bergleute-wegen Vollendung
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]
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7 | Altersrente fur Bergleute' wegen Vollendung
des 60. Lebensjahres
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D Weitere Angaben zur Leistungsart
~ (Abschnitt C) '

12XPd 170 72772 0°E0R13 G°DD T
(“2 pm)

: 1 Rentenbeginn bei Altersrenten

Die Altersrente soll zum frihestmglichen
Zeitpunkt beginnen
Falls ,nein™: "~

Die Altersrente soll spéter beginnen,
und zwar am
(Tag, Monat, Jahr)
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2 | Hohe der Altersrente
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Bei Antréigen auf Aiiersrenie vor Vollendung
des 65. I.ebensiuhres:

Uben Sie zur Zeit eine Beschéftigung oder
selbstdndige Tétigkeit aus?

Falls ,ja":

~ Hahe der monatlichen Bruttoeinkiinfte

~ Datum, an dem die Beschéftigung oder
selbsténdige Tétigkeit enden soll
(Tag, Monat, Jahr} -

Falls ,nein”:

Datum, an dem die Besché&ftigung oder
selbsténdige Tatigkeit letzimalig ausgelbt wurde
{Tag, Monat, Jahr)
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13
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E Weitere Angaben zur Person
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Sind Sie
ja nein .

— Vertriebener i. S. vom § 1 BVFG? 12 [:]vab ?BVFG pan% 1 3°yo 12122 wl1an —
— Flochtling aus der friheren DDR ja iy nein . N papInIA Apr aioann vivs -
i.’S. von 8§ 3, 4 BVFG?2 12 [:] xY 4,3 »9vyo 7:1n: Taywh nvannz
o - . . . ) ?BVFG- pin®

, ‘ ja : nein _
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. ja nein
=~ heimatloser Auslénder (Gesetz vom 25.04.51)? 1> D/R’? 77 aknn pan) vz KDL At -

'|‘J.‘l oR# 1

? (25.4.51

Gehérten Sie dem deutschen Sprach- und
Kulturkreis an?

n1annaY a8wn 11n% nN2°’nwn DRI 2
‘ ) ? n23paan

Hatten Sie in der Zeit vom 12.03.38 bis 10.04.45
lhren gewdhnlichen Aufenthalt in der heutigen
Republik Osterreich oder haben Sie dort eine

12.3%.38 173 A91pna nvnw ot |3
aprvai1ea niyvapa 10.4.45 1°3% |
Ov NI3Y IX DITAT ACIVOIR YW

" Beschaftigung oder selbstandige Tétigkeit ja [:I nein}l ? IRPIYD IR 17DOWI
ausgeiibt? 13 x5
Falls ,ja": tOMD ,10 OX
— Zeiten des gewshnlichen Aufenthclfs ava j,;n AvawA n191pn ~
(qu, Monat Jahr) alw ,wtin. ,017)
— Zeiten der Beschéftigung/selbsténdigen ) : ‘
Tatigkeit ‘ PXBYPI X 77303 ATIAVA nisipn. -
~ (Tag, Monat, Jahr) - (nav ,wrin ,01°)
Slnd Sie von der Entschédigungsbehdrde ja . l:l néin nrwan Sty "§193"3 pU3In OXA 4
als Verfolgter anerkannt worden? ‘ 12 RY ? prvixonb

Falls ,ja":

Entschadigungsamt
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DR 7273 ,12 OX
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ponn fon -
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5 | Sind Sie in einem Verfahren nach dem BVFG - ia
als Vertriebener anerkannt worden? ; 13
Falls jo"

' Vertriebenenbehérde
; Aktenzeichen

F Vérﬁcherungsvéﬂauf

Abschnitt F ist immer auszufillen

L2 MiviIpn J°an

(&%»% na1n)

Hinweis: :717Y0
Nachstehende Tabelle Gber erfschaﬁsberelche und die q91°% 971%Y niaven we 1%n%w avaod
Schlisselzahlen fisr die einzelnen Wirtschaftsbereiche N191pPN1 MBI *2T 1271w 7712y BIBIpnd
hat Bedeutung fii die Zuordnung von Beitragszeiten und. .70 nawasp® vapaaw pinn 8"y dpioyn
- Beschaftigungszeiten nach dem Fremdrentengesetz. Tragen 5 2103 0TRNAA 217700 IDODA DR 70¥h K3
Sie bitte die entsprechende-Schlisselzahl in die Spalte 5 des .M1937 NIDIPN (Yan. - Kad Tiaya
umseitigen Versicherungsverlaufs ein. . ' a ‘
I;fﬁ Wirtschaftsbereich 9avan M 107 1, 1::?2 .
Energie- und Brennstoffindustrie pPYTY mranax ]
C 2 Chemische Industrie nv273 nrwy n| 2.
/ 3 Metallurgie non» nowyn 3
4 Baumaterialienindustrie .7732 »1pIn nreyn 4
5 Wasserwirtschaft o na pwd 5
K Maschinen- und Fahrzeugbau ) 2371 DI1312D PUwYN 6
7 Elekfrotechnik/EIektronik/GerijteBau ) 5-9°v3n/mp>3170p %8/ np> 300-10p IR 7
8 Leichtindustrie (ohne Texfilindﬁsfrie)f ‘ (‘nno:m nowyn x%YY) avp acwyn 8
9 Textilindustrie " Yavoaw nowyn 9
10 Lebensmittelindustrie 71t2 *9%12 nUwyn 10
11 Bauwirtschaft _ ‘ 1733 11
12 Sonstige produzierende Berelche (z B. Verlage, nIx¥IA 7123) 878073 X cpinn | . 12
Repqrofurbefnebe Forschungszentren der Industrie) - Apn® 139D ,0331p0 2Yyen ,IRY
(D”n’wyn
13 Produiiei’endes chdwerk RIX1° T° naKYD 13
14 ‘Land- und Forstwirtschaft 21p°71 RaRYvpn 14
15 Verkehr HRRELY] 15
16 | Post-und Fernrﬁeldewesep nITwpNT NI 16
17 Handel . " amon | 17
18 Bildung, Gesundheitswesen, Kultur und Sozialwesen 101 mI270 ,NIKTI3 ,71IN 18
19 Wissenschaft, Hoch- und Fachschulwesen A7 Y13Ipn1 An13x a%awn 19
20 Staatliche Verwaltung ind Gesellschaftliche Organisationen B>°n73an D2 3129K1 2na%on Ynin 20
21 Sonstige. nichtproduzierende Bereiche miva 7123) 91%° ®Y% oo ninn 21
{z.B. Sozialversicherung, Wohnungswmschaﬁ Tounshk) (rp12°50 47177 4297390
22| Lcndwwts’chaﬁhche‘ Produktionsgenossenschaffen: *RPpN 11X°Y 0°2°079IK-1p 22
23 Produkfionsgenossenschaften des Handwerks - 17 npRYD 1377 D0ICaRn 23
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Beweismittel beifiigen!
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Alle Fragen genau beantworten!
Zutreffendes ankreuzen | X| 1
Beweismittel beifigen!

In11po73 navrwna 95% n11vyy K3
' X =23 p xnon nx ya0%
!'nimoin f0x®

9

10

n

Arbeitszeit
Wurde eine Vollzeit-
beschaftigung ausgeibt?

ja falls nein,
wochentliche
Arbeitszeit

Arbeitsverdienst

Hahe des wochentlichen/monatlichen
Entgelts, ggf. Art und Umfang der
Sachbeziige (z.B. Kost, Logis, Deputat) -

War der Arbeit-
geber ein Ver-
wandter oder Ehe-
gatte? ‘

ggdf. Verwandt-
schaftsverhdlinis
angeben

Wurden Beitréage
zur gesetzlichen
Rentenversicherung
gezahli?

Falls keine Unter-
lagen beigefigt
werden kdnnen;,

Kénnen Zeugen
benannt werden?

awan qprn

7Iwn3 NTAY OXA

: ?nxYD
1921 ixY oN
qTI12Y n1yw
yiawh

1712y 0w

swripa/ryiavn q0wa nai1a
nix%»1 %v 9pra1 110 x/1
{"oxvio1" ,%"wx 7123) 71°ya

172pna AcA ORA
TR TAYTD 217p
2171 na/qa
DIw1? 72 OR
T2TPT 210 DR
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RE-X 21 A -F 41
nAvaA-7DT.
‘?nivaa oInd

© =WBR 77X DX
7xY n1a
:0°2003

Yaan oxn
niawa 21pI’
2871y




Alle Fragen genau beantworten!
Zutreffendes ankreuzen !

Beweismittel beifigen!

G Weitere Angaben iiber das
Versicherungsverhéltnis

'naiapr72 navxwa %3% n1iy? K2
! x =3 g xnnan nx 1207
ninoan a0

mivan %y 079011 §73N1 7

1 | Hat ein Rentenversicherungstréger in der

»bR7x1017 nIwa® IoInT N3 DNA 1

Falls ,ja", zuletzt zur

— Rentenversicherung der Arbeiter
An welche Landesversicherungsanstalt?
~ Angestelltenversicherung

— knappschaftlichen Rentenversicherung

Falls ,nein”, Frage 3 beantworten

Bundesrepublik Deutschland fir Sie ein nX 7°3n73 Re%7T9a apcvatnaa
Kontenklérungsverfahren durchgefihrt? 12 ? qve MIVIT PR
Fall ,ja": , . ok 7°cx , 7D DK
Versicherungstréiger \' n1pan 1015 ow
Falls ,,nein": Frage 2 beantworten. 2 ‘on AaYrwY 2°wa% x1 ,X7 DX
2 | Frage 2 nur beantworten, falls Frage 1 e : :

verneint wurde ‘ R el aatwnn or P 2 avke? acwnb we | 2
’ Do , o L9700 anca 1 oavrwy
. Haben Sie an einen deutschen Renten- 1 a I_____l nein n17015 y ’ ’
versicherungstriiger Beitriige gezahli? crbdys RS ' 1 INKY RIwa 227 ADYT OXA

slE

,N727°%0 x2a Yo ybw abswh naiwnn ox

2 77310722 TYRIXI00 1102k
nR- 773, NDPW DX

nivan 27 1n%1w 1Y 01D oW .-
R RRLET A

p*%yi1sn Pw nvoi1m nivaby -
? %an nreR Yw T0I8%

0°9131y% nivan to01n®? -

09997 YW n°0315 nivab -

3 avnxwy a’wn® R3

3 Frage 3 nur bedn’rworfen, falls die
| Fragen 1 und 2 verneint wurden

Waren Sie in den Herkunftsgebieten
i..S. des FRG zuletzt als

— Arbeiter
— Angestellter

— Arbeitnehmer im Bergbau

beschaftigt?

NIR2XPY. 2 3p927 pIAR 13102

niatenn ox po 3 abxeb aqwnd 3
LN1979%0 9an 2«1 1 navRed

71TR2 7I1IMKRA.PIOYA 2710 AKX (0%
IR2ID

(FRG vn
%yi1n -
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4 | Haben Sie die Erstattung von Beitréigen
beantragt oder hat ein deutscher
Versicherungstréiger Beitriige erstaftet?

Falls ,ja":

— Versicherungstréger

— Aktenzeichen/Versicherungsnummer

o

o . nein.
'fIIIfab .

1012 232

pxa IR miba 27 Sw W nyan oxn 4
%Y niva °nT YU rAn nbap
) .7 231p7x nival

$77°% ,7> DX

n1van 1910 OV DR -

nivan ‘on/prnn ‘on -

5| Waren Sie in Deutschland Beamter?

oo
Llyae

2 A%Un2 179D nmc 12732 RUUA DNA 5

6 | Haben Sie'in der frisheren deutschen Wehrmacht
[ oder im Reichsarbeitsdienst berufsméBig Dienst
" geleistet oder lag eine Verpflichtung zur
léngeren Dienstleistung vor?

"paxnn11"a Yap NIIW DRIC OKRT 6
bw {§7T129%0 01W2 IR CIRT 2I20an
niarenna ppcp anda ik ;"0 ala
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7 | Falls Sie Frage 5 oder 6 bejaht haben: : e ox pa 7%a% RIYR@A Yy niiyy X3 |7
L , i s ; ¢ 21°102.6 1x 5 avxw? nawn
— Wurde diese Zeit in der deutschen Renten- ja D nein. o - P

versicherung nachtréglich versichert? 13 ; RY 1T .ARIpA 13 oRn -

) . o E S ? va3p7an navia
— Beziehen Sie aufgrund dieser B . et ‘nr pioy 120 Yy apn 71 oA -

Beschéftigung.eine Versorgung nu;:h i ; D nein 392pa% 1% nIRTn 29% aval

beamtenrechtlichen Vorschriften? 13000, : x"-,- i 2 aSUnD
Falls ,ja": 17772 , 12 OKX
— Dienststelle 19wnT D® AR -
— Aktenzeichen p>nn ‘on -

8 | Ist eine Beitragsleistung fir eine an sich 7210 112 "D 1nYw R'? oxn |8
" renfenversicherungspflichtige Beschéftigung N S NPRDIY IR A2V 7T12Y 13
-oder selbstéindige Tatigkeit aus Verfolgungs- jar l:l nein ? D197 2Py

grinden unlerbheben"‘ 120 1wy
Falls ,ja": 17°°% , 12 DR
In welchen Zeitréumen? ©? nipipn 1%IKRa
(Tag, Monat, Jahr) (raw ,v11n ,017)
9 | Haben Sie aus Verfolgungsgriinden fir eine s : g s aT1avh 1{:y °n10137 1777 oxn 9
- | Beschéftigung oder selbsténdige To'ﬂgkel’r ja o I:I nein - 2 DIDTT APY neoxpIyA IR RACown
geringere Einkiinfie erzielt? Bl O B 1 clo Y ’
- Falls ja": IREXE ,13 xR
In welchen ZeitrGumen? ? nioIpn 157%3
(Tag, Monat, Jahr) 30 ,wTIn 4,010
10| Sind Sie in einer landwirtschaftlichen Kollektiv- Cnaxbpn fawona m7°an% pawaia oxa |10
ausbildungsstdtte oder in einer handwerklichen e : e wowsn FIRYD D232 IR NIX12P
Lehrwerkstatt der Reichsvertretung der Juden L e 937 miacx3a bw o aaxbn 2120 %Y
in.Deutschland oder einer anderen jidischen ia e ] P IR m730723 B2TIACA YO ACION
Organisation durch eine berufliche Ausbildung 75 ~ D Ry ? AR 230 7127
auf die Auswanderung vorbereitet worden? ‘ o
Falls ,jo": R ’x y12 DX
— Daver der Vorbereitung avwann qun -
_(Tag, Monat, Jahr} - (r3w ,vr1n ,01%)

— Bezeichnung der Ausbildungsstétte : aawann 09 p‘n -
— Wann sind Sie nach Paléstina/lsrael Datum 772 R T ? 5xwwv/bxww7‘vwxb nax *na -
ausgewandert? rk  i~], (a3w ,o11n ,017)

(Tdg, Monat, Jahr) Lo L [ ] '




Alle Fragen genau beantworten!
Zutreffendes ankreuzen | X1
Beweismittel beifigen!

H Zeiten der Kindererziehung

(Kindererziehungszeiten und
Kinderbericksichtigungszeiten)

Imi3p~v3 navrwn Ya% - niayh x3
' x =2 p xnnn nx y20%
‘ 'man2In axY

0>1%2? 130 NI1DIPHR 0

n121pn1 0°1%° 130 NI1DIPR)
‘ (772wna nixaiom

1 | Haben Sie ein Kind in den ersten zehn Jahren

Fall ja":

— Vollsténdiger Name der anderen Person

: ia D nein o3wn 10 qwn 7TY* n3an ORA

nach dessen Geburt erzogen? - 13 XY ? In7°% anxy

2 | Welche Kinder haben Sie erzogen? - tp2IAw ©°1%%n %Y poulD

Name, Vorname Geburtsdatum Geburtsort und Staat
*p1D QU1 ANDYD oW 717°% q7aRn aT°% pDIpnt YN

1. Kind 770K 1Yo

2. Kind 13w 1>

3. Kind swrvw b
Falls Raum nicht ausreicht, nach H 3 fortsetzen! 3 ‘N g702 mwdY Yrwon® w1 ,p-oon Yick vipon OK

3| Wurde die Anrechnung von Zeiten der ToARam nr WX BIN an 723 oA
Kindererziehung fir die in 2 genannten Kinder 1723 31308 nI9pn bw y1awn2
bereits von einer anderen Person beantragt , 733 oRA I L, %7¥% ®IIDDd DY IVIR
oder wurden diese Zeiten bereits einer ja I:I nein’ n210% nisipna {13wna xaIn
anderen Person angerechnet? 12 XY ' ? AR OIR

— Versicherungsnummer

IR 77°% ,712 BR

AnRA 0IRA Yw KPp7n Dwn -

nivaa ‘on -




Alle Fragen genau beantworten! ) Ini3sp>7a nabxwn %a% n1Ivy X3
Zutreffendes ankreuzen X|! : ! X =3 o xnonn nx 1207
Beweismittel beifigen! - : 'ninaia gaxb

J Angaben zur Ausbildung B ‘ . : a2ownT Y22 0031103 ©
1 | Schulausbildung e . = 90 5°2 TR 1
Welche allgemeinbildenden oder weiter- e = : “ Lo ' °71p°% 1R D>13171°y 90 N3 197K
fohrenden Schulen haben Sie besucht ~ : ’ o : L ,?718% 790 N®3 .1123) NT2Y% qwon
(z.B. Volks+; Haupt-, Realschule, Gymnasium)? e s ? (%7 ,712°m

Art der Schule » e e : , Q807 n73 210

Ddtum /2 ,'INLHL ‘

" Datum der Schulentlassung S ’ ‘ . I » 990a N2 D1°0 7IND
(Tag, Monat, Jahr) : s 1L _ i ‘ 2 (a3w ,wrm ,p17)
Haben Sie eine Fachschule, eine Fachhochschule : S g o . ,7¥IXp2 717270 7DD nvaa niaYv oxa
oder eine Hochschule bzw. eine Universitt o A9 I:I nem e 150 Bva ,7131 YYIIPA D0 N3
besucht?z s e IRy ©? @L’DI273IXK IR AR1aAX nvowab
Falls ,ja": = [ e IPR 7°°% , 713 OX
— Art der Ausbildungsstétte und Fachrichtung Sii Finn = N TNDAnT mYowRY 70157 110 -
~ Daver dieser Ausbildung e . » 110290 (w2 -

(Tag, Monat, Jahr) o e e ) (naw ,v11n ,01°)
) - ja [:l'néin o ’
— Wurde die AbschluBpriifung bestanden? ; Ay o Lo ? amam NI K23 NIDY DRA -
Falls ,ja": G e . $7°°% ,713 DR
‘ Détum /7 0RD S i
Datum der AbschluBBprifung o e b ;1" o I S ! . 72i7 n131°73 37NN
(Tag, Monat, Jahr) ™ . c e LD (n3w ,w11m ,00>
2| -Berufsausbildung , L L s D YIYpPn BTNV | 2
Bestand ein Lehrverhiiltnis bzw. ein - “fi'a D ‘nein DD IK N1D°37 D30R D7 ACA DRA
Ausbildungsverhéltnis? bddigs jb : ? pr11ncY
FG”S,,i(]": o :~ g i 1777 ,12 OX
— Davuer der Lehr-/Ausbildungszeit : : o o e n>712°%a/n932 300 O -
(Tag, Monat, Jahr) . e K o e © (m3w ,wrin ,817)
— Erlernter Beruf ) e == e w3137 yixpan -
Dafum /77 RN . .
— Datum der AbschluBBprifung S a1 [ : | . AT N13I°R2 gD -
{Tag, Monat, Jahr) : Lols Lo | (n3v ,vrim ,017)
| = Wurde in dem erlernten Beruf die Gesellen- e Yol w273V YI¥p23 IN3IDI NTIDY ORA -
oder Gehilfen- oder Facharbeiterprifung o oo I:l nein. . 72192 IR T1¥D L,AIKRPD Pypad
bestanden?z - . 120 xb o .7 syixpn
FO”S,,]CI": ) ' . e ‘ \ ) : $1°°% ,12 OR
Mit welcher Qualifikation? ‘ o E i i . ?2n°P1EPN NAT 1TIRD
. e ia ' i nein .

Wurde die Meisferprﬁfung besfanden? ! — '{D i . ]Y i ‘ ? 77_)1;(—31‘7 N13°022 NIDY DXA
Falls ,ja": e - o InR 7°°% ,73 OR
. CUDatum Z20RA e ;

Datum der Meisterpriifung - e A% 1 ,‘ | , TPIR-277 N13IIAAT PIIRD -
(Tag, Monat, Jahr) o bl p ’| cof : (ase ,vtin ,01°)"




'nwzpvwn nivrwa Yab nw:yb X1
-1 X =2 p*Xnon nx jpoY
'nin21a qaxY

Alle Fragen genau beantworten!
Zutreffendes ankreuzen !

Beweismittel beifiigen!

»

3 | Anlernzeit

NY13pA N13I0170 T10°% ND1pN

Falls ,ja":

— Daver der Umschulung
(Tag, Monat, Jahr):

- Umschufungsberuf )

~ Datum der Profung
{Tag, Monat, Jahr}

: Datum /2R n

el

G

) N jaii | nein’ nw 31 %y bood DvYp A ORA
Bestand ein Anlernverhdlinis? 12 XY novpno RYW) NOYITPD NY3IDID
‘ ' "2 (m13o3n
Falls ,ja": !
11°°% ,75 bx
A
— Daver der Anlernzeit - nontan qen -
(Tag, Monat, Jahr) (n3e ,w7iIn ,01)
~ Angelernter Beruf AWDIIV RAPIXPDA KR1iId1cDA —
Dafum /77 XA ’
— Datum der Prifung Iaum-" ‘ ‘ - l nT31°n28 7°9%n -
(Tag, Monat, Jahr) ‘[ Aol o] (asw ,w1n ,37°)
. » . ! '/c -: ! . '
— Wurde die AbschluBprifung in dem ja “nein ? €4pam n13°nal nIAY oRn -
angelernten Beruf bestanden? 12 Sy :
4 | Umschuiung Ty n’yixpn 31070
Ist eine Umschulung auf einen anderen Beruf ja ' [i] nein. ? aAR yi1¥pn® Maoa nnay oA
durchgefihrt worden? : q2 SRYL '

$77°% ,12 OX

R y1IpAR naoan s -
(niv ,w1n ,01°

M10A7 YPIXpD -~

ny1°m3aT 7RD -
" (1w ,TTIN ,01%)

Falls ,ja":

— Daver der Ausbildung
(Tag, Monat, Jahr)

— Ausbildungsberuf

— Datum der Prifung
{Tag, Monat, Jahr}

— Art der sonstigen Qualifikqﬁon

Daturn /32 RN

e

— Wurde die AbschluBBprifung for den ia I:l “nein ‘7w 9227 P131°A22 NIDY ORA -
Umschulungsberuf bestanden? 13 g x5 ? maonn yI1xpDd

5 | Sonstige Qualifikation P e v noo13 nInpn

Haben Sie eine Berufsausbildung mit einer @ [:] nein N PIXPD MANIY NIADAN NBYOD DN

sonstigen Qualifikation abgeschlossen? q3 CRY ’ ? nsoiz

t1°°3 ,75 on

ninanan qwn -
(1w ,w1in ,01°) .

ID%30 yizpna -

ni3vnan 978D -
aiw ,vTIn ,01°)

nedI3In NP PIXPHAA A2TTIN

| 6 | Konnfen Sie eine Lehre, Fachschﬁlausbildung
oder Hochschulausbildung aus Verfolgungs-
grundenlnchfubschheﬂen’

Falls ,ja": -

(Tag, Monat, Jahr)

Datum der verfolgungsbedingten Beendigung,r

ia

Datum /2R D

nein'
Ry

. L

>Ti2°% ,0°7I2°%7 1pbwia. RY or:A
avowa® DO NY2 YTI0cY IR L, PI¥PD
? MBI APY anltaa

$1777% , 13 DR

n197170 2py RpodaA 77 IKD
(nav ,w1in ,D01v)




Alle Fragen genau beantworten!
Zutreffendes ankreuzen !
Beweismittel beifigen!

Ip1ap272a navrwn Ya% niiy» X2
! X -2 p rnpa nx (207
: . 'ninoin a3y

Haben Sie eine Schul-, Fachschul- oder
Hochschulausbildung aus Verfolgungsgriinden
unterbrochen? :

Falls ,ja":

~ Art der unterbrochenen Ausbildung

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

— Haben Sie die aus Verfolgungsgriinden unter-
brochene Ausbildung wieder aufgenommen
oder eine neue Ausbildung aufgenommen?

Falls ja":

— Um welche Art von Ausbildung handelt es sich?

— Davuer der Ausbildung
(Tag, Monat, Jahr)

. — Falls es sich bei der wieder aufgenommenen

oder neuen Ausbildung um eine Fachschul-
oder Hochschulausbildung handelt:

— wurde diese Ausbildung abgeschlossen?
- Falls ja":

Datum der Abschluf3prifung
(Tag, Mongt, Jahr) :

o

“Datum /328N

1 noaa

—ja 'rieir"r;‘
o bodeby

,990 nv 232 b>7T1n*Y% NPODIT OXO
a%Yowa% 7®0 N2 IR *YIXIPD DD
.2 .MI5%770 2PY maiaa

$11°7°% , 12 DX

~? poDiIn 027107 Y 1boOR -

n197397 N12pYI NpEBAN J?INR -
731w ,WIIR ,017)

Y°712°h AR 2@ DWIOTH ORI -
OXT IR NIBIT APY pODIAV
? o°9A% D*%Ip>%2 nbnana

$1°7% ,13 DX

? 92372 g TIn°Y 210 AroKa =

Datum /128D

o
112

e

p>tIn*hn qwn —
(n3iw ,wrim ,017)
{
nYRPAw IR IWIIRR 0°1127%1 OR -

S A9 nN°3a "YIRYY2 21D WD

o " nein

AYowna® 90 N3 IR IPIXPH
S iamaad

? B»7112°%7 nxR noYwn ORD -
t1°°% , 13 OX

MP37 NI31°R32 9CIRD -
(n3w ,wvrin ,07°)

K Weitere Angaben zum Renienantrdg

7axpY ayqan? 0°B013 073103 7

1 | Haben Sie eine Hinterbliebenenrente aus - 1o12nm DOX@ N2IPY? ay-an nwad oxa
der deutschen Rentenversicherung beantragt ja |:| nein 937, BRA IR 7732723 YR°XI0 nivab
oder beziehen Sie eine solche? 12 Y ? 113 naxp Yapn
Falls ,ja": : .

L 3777% 4,13 DR

— vollsténdiger Name des verstorbenen atta na/ra Yv R%pn owa nx -

Ehegatten' ) . MYDIw
Datum / 7 IR N . )

— Todesdatum des Ehegatten | ‘ | 1 | 41 111a na/7a Yw nvcwen 7rRA -

— Versicherungstrager navan 101D -

— Versicherungsnummer ponn ‘on -

2 | Beziehen Sie eine Rente von der National- smixba n1vIAn Aa¥p Yapn 1IN ORA

versicherungsanstalt in Israel (Bituach Leumi)2

ja nein
13 I:I xy

? YROwW-2




Alle Fragen genau beantworten! 'n13p>1a mavrwa Y3% niiybv xa
Zutreffendes ankreuzen ! e ‘ ! X =1 o xnnn nx 120Y%
Beweismittel beifigen! : 'nandn gaxb

Haben Sie eine Rente aus der deutschen oder 21072 NTIIRD NI02D maxp nyan oxa
einer ausldndischen Unfallversicherung XTI A23p P2P® 73R OKRA L, INR IR
beantragt oder beziehen Sie eine solche Rente ja I:I nein "? A7 DIpDI, XD NYIp IR
oder-haben Sie hierfir eine Abfindung erhalten? 1> RY :
Falls ja": $777% ,713 oK
—~ Versicherungstrager nivaa ToId X -
—'Anschrift des Versicherungstrégers nivan 101m n3Ind -
— Akfenzeichen ponn ‘on -
Haben Sie wihrend des letzten Jahres von T31990RA A3wR U nYap oA
einem deutschen Sozialleistungstréiger oder 2PR7EI0 [ID2Y T0ID nea NINYDA
einer anderen &ffentlichen Stelle Leistungen ‘ NINK NYDT°I NIYT IR R73ID712
bezogen (z. B. Krankengeld, Sozidlhilfe, ia nein »yR>PR°X70 AITY ,Abn2 271 71132)
Kriegsopferfirsorge, Versorgungsrente, Arbeits- 13 l:l X ,IY0 nYp1 ,a»n%n ni11avpy yico
losengeld oder Arbeitslosenhilfe)? : ? (o°Yp210% P10 1R AYLAR *p3
Falls ,ja": 117°% ,13 ox
— Art der Leistung ‘A%pan 210 -
— Zeiten. des Leistungsbezuges ‘fYpan an%1w (A32w nipIpn -

(Tag, Monat, Jahr) filw ,®1In ,017)
— Sozidlleistungstréiger oder Dienststelle, »%R>3¥10 ni1va® 7Te1nn N2IND7 QW -

Anschrift ' nnbwan nIwan N
— Aktenzeichen p nn ‘on -

L Angaben zur Mitgliedschaft in der MI0a? 70127 M2 Wi YY¥ 073103 X7
israelischen Nationalversicherung ‘ W TDIRYA
In welchen Zeitrdumen-haben Sie sich in Israel *non 1X YXI9°2 nonw nisn pn 1boxa
aufgehalten bzw. seit wann halfen Sie sich dort ? »xaw°2 niyrap3a wAvC qin
ununterbrochen auf? . )
. Datum /7 XN

— Unurniterbrochener Aufenthalt seit am 1‘ | ~» yap 3772 1ann -

(Tag, Monat, Jahr) | V | \ Aiw w10 ,01’)'

— {Weitere) Zeiten des Aufenthalts n aw Yw (niso11) nimipn -
(Tag, Monat, Jahr) (n3w ,w71m ,017)
Haben Sie Beitrdge zur israelischen National- ja I:l nein n1vab 7o1n% niva 27 Aobw oxa
versicherung (Bituach:Leumi) entrichtet? 12 )Y ' . ? "piryn

Falls ,ja":

171778 ,712 DK
Fir welche Zeitréume? ?n1s7pn 1% R 12y -
(Tag, Monat, Jahr) fIw ;w0 ,D17)
Waren:Sie in israelischen bergbaulichen ja |:| nein sbxaw> 37222 poyiIa necn ORA
Betrieben unter Tage beschéftigt? 12 | &y ? TOIRG 235Y DNM2
Fal’ls",,|a , Bescheinigung des Arbeitgebers ~e3yp7 710K 90%Y X3, 73 Ox
beifugen. -




'n13p=7a navrwn Y2% niiy2 X2
! X =1 p xnpa nx 120%
'ninsn gn3b

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

.

. 7712y W > ” ’
M Angaben zur Erwerbsminderung I W13 Iansd 217 073103 2

Abschnitt M ist nur auszufiillen, wenn nyani ox P71 3"’(177('7 w> ‘17 pasn nibre®

— Rente wegen Berufs- oder Erwerb;unfdhigkeit,

— Rente wegen verminderfer bergménnischer Berufsfahigkeit,

— Altersrente aus medizinischen Grisnden

beantragt wird.

¥1¥p23 T1ayY WId R (712 12Ip -
: TnwaY ax

n113Ayn W1 nnnsa 7t a1 naxip -
2n2

NTYRIDT NI12°0n AIPT NAXPp ~-

1 | Beschreiben Sie kurz die Leiden, die sich auf
lhre Erwerbsfdhigkeit mindernd auswirken.

Seit wann bestehen diese Lelden3
{Tag, Monat, Jahr)

Datum /12 IR N

NInIAA NI%ADA NOR AIEP2 IND
.q7Yw AT13ya w12 nnnoa’

? 15& nivnan %210 qin cnpo Ynn
(71w ,w1in ,017)

2 | Liegt Arbeitsunféhigkeit mfolge einer
Krankheit vor?

Falls ,ja":

Beginn def Arbeitsunféhigkeit
(Tag, Monat, Jahr)_

ja
12

- Datum /'j’ awn

Ll

1

? abnn apy 7121¥Y WID R DYOp OXA

$1717%% ,13 DR

aw137 R Yomna nn
(miv ,v130 ,017)

i

Falls ,ja":

— Datum der Beendigung
(Tag, Monat, Jahr)

— Grund fir die Beendigung

Datum /72 ¥ N

IR

3 | Koénnen Sie noch lrgendwelche Arbeiten ja 77132y vyrab batom 7°°%¥ Jia oKa
verrichten? 13 ? sqwys
Falls ,ja": W"’xk »72 OX
~ Welche Arbeiten? ? A712Yy 1R -

/ :
— In welchem Umfang ,913w2 0°2°) ? 9p°n ATIKI -
(Tage in der Woche, Stunden am Tcxg)2 : (o172 niyw

4| Angaben zur Beschéftigung (auch in Israel) (PXWw>21 01) APIOYRA PY §DID
Name und Anschrift des letzten Arbeitgebers- 177087 T72yEN %W N31N3Y OO

. o ) k 3 0°n7) ;
Arbeitszeit {Tage in der Woche, Stunden am Tag) »¥130 *27) 12 1avn mye

. . ‘ : 0173 R1YW
. ’ ja I:I nein .
Wurde diese Beschéftigung beendet? . 13, RY ? v Ap1OYN APODIN DKA

$1°°% ,72 DX

ApoENN 7*IRN -~
(riw ,vrin.,p1>

7posan navo -

5 | Uben Sie — auch in Israel — eine selbsiﬁndige
Tétigkeit aus?

Falls .ja":
— Welche selbsténdige Tétigkeit iben Sie aus?
— In welchem Umfang.

(Tage in der Woche, Stunden am Tag)?

Falls ,,nein”;

— Datum der Beendlgung der selbsfond|gen
Tétigkeit (Tag, Monat, Jahr) - '

ja
13

L1

Datum /17 IR DN

(vrw>2 p2) ? "RDIYD 721y 730 oRn

17°°% ,D DX

? 321y 37 DORDXY ATIAY OITIN] -~

,¥13w3 B 7)) ? 4pca ATINI -

(p1°2 niye
17°°% X7 DX

R2IYD ATIIYA NPODA JCIRRD ~—
(mw ,w11n ,01°)




. Alle Fragen genau beantworten! ‘ I'nv1p272 navxwsa Y3% niavh X3

Zutreffendes ankreuzen | Xj! . ‘ . ! X =3 o xnen onx 1207
Beweismittel beifigen! ' . ~Inamarn g0x?
6 | Haben Sie fur [hre letzte Beschaftigung ein ' : 952 77°nKA qNT13y D1poan nYap oxa |6 |

Arbeitsentgelt fir Zeiten erhalten, in denen ' N72Y X? awys® jAae nioipn w13y
Sie die Beschdftigung tatséichlich nicht ausgeibt ja D nein ? (avnn imTta 92w o1vwn 1113)

haben (z. B. Lohnfortzahlung wegen Krankheit)2 12 XY

Falls ,ja": ; ‘ ) ‘ . t17°0% ‘ y13 DN

— Art und Grund der Zahlung : oi%wna navol 110 -~

— Zeitraum, fur den die Zahlung erfolgte . : ' oivwn nYap n712ayw wEIpR -
(Tag, Monat, Jahr) . ‘ (niv ,w71n ,017)

Fﬁgen Sie eine Bescheinigung des"Arbei‘rgebers . N bh13 MER 173YER ITIR §IX5 K3

bei, aus der Grund, Daver und Hohe der - .. .oi5wnn 3111 qUn ,n370

Zahlung zu entnehmen sind. -

7 | Angaben zur arzilichen Behandlung , ’ "R197 219D Py 031Ny | 7

Wurden Sie in der letzten Zeit ’ ja : l:l nein 21 DU2 71IAKRA IDTI N>2A DKM
édrztlich behandelt? . » 1> XY ? RID7
Falls ja": :
$17177% ,12 DK
— Wegen welcher Leiden o ) ? npavnn %R YYaa -
— Beginn und Ende der Behandlung ) ) o ' S10vn Oi°v1 avnna -
{Tag, Monat, Jahr) o ; i ’ . (a3w ,w1r1n ,017)
— Name .und Anschrift der Arzte ‘ , ‘ (o°)x317a navnay ow -
Haben Sie sich in den letzten drei Jahren in I:I ja : I:I nein i n1311908A B23wn 3 jwna nvva DRA
Krankenhdusern stationdr behandeln lassen? 13 xY ] 2 D910 N2 TRWIRD
Falls ,ja,: . ‘ ‘ L $77°% ,13 ox
— Wegen welcher Leiden ' ‘ ' L : - ‘ ? nibnan 1% Yvaa ~
— Beginn und Ende der.Behandlung ) ‘ . _ : T1D@W KA 01501 avnAnn -
(Tag, Monat, Jahr) NN (n3w ,wT1n ,01°)
— Name und Anschrift der Krankenanstalt{en) . p>%inn (*)n°2 nainat ow -
8 | Ist Ihre Erwerbsminderung ganz oder feilweise . 1%13 7%w AT13¥w wra anoaa oxa | 8
durch andere Personen, einen Unfall oder ja D nein 731D 2"y ,AR BIK "y 1pYAa Ix
eine Berufskrankheit verursacht worden? ’ 12 x5 ? ©270D PITPDD ARXIN RUAW AYR2 IR
Falls ,ja"; - ; . ’ ~ - ' ' 17°°% ,75 OK
— Anschrift des Schadigers : i ‘ - PT3IT D12 nasnd -
- Sind Schadenersquqnspri:'lch(.a geltend . . 7123) 7°PT3 NI¥ean 1vani ora -
gemacht worden (z. B. bei privaten I:] ia D nein 2 (027919 miva nitans
Versicherungsgesellischaften)? ‘ 13 RY . :
Falls ,ja":
$171°°% ,713 oR
— Bei welcher Stelle ‘ - i : niws 11IRD -

— Aktenzeichen ‘ , o pona ‘on -




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

N Erklarung der Antragstellerin/

des Antragstellers

'nisprma niYxRwn Y3% niiyh

R1

! X =3 prxennn nx (noY
'nanan gax®

Y207 IR N¥2INT DI

a°

" Ich versichere, daf3 ich samtliche Angaben in diesem Vordruck
-nach bestem Wissen gemacht habe. Mir ist bekannt, daf} wissentlich
falsche Angaben — auch Uber meine Einkommensverhélinisse —
zu sirafrechtlichen MaBBnahmen fihren kénnen.

Ich verpflichte mich, den zusténdigen deutschen Rentenversiche-

rungstriiger unverziglich zu benachrichtigen, wenn nach Stellung

dieses Rentenantrags bis zum Erhalt des Rentenbescheides -

— sich eine Anderung in der Héhe meines Arbeitsentgelts oder
Arbeitseinkommens ergibt,

— eine Leistung nach Abschnitt K Nr.1, 3 oder 4 dieses An-
trags gezahlt oder beantragt wird,

— sich meine Anschrift Gndert.

Ich bin damit einverstanden, daB Versicherungsunterlagen von Stel-
. len auBerhalb der Bundesrepublik Deutschland angefordert werden.

Ich bin damit einverstanden, da8 — soweit fur die beantragte
Leistung erforderlich — alle &rztlichen Gutachten oder Krankheits-
befunde von dem zusténdigen deutschen Rentenversicherungstréiger

_.eingesehen und verwertet werden kénnen, daB Arzte, die mich
behandelt haben, dem zustdndigen deutschen Rentenversicherurigs-
tréiger jede erforderliche Auskunft Uber meinen Gesundheitszustand
geben und daB die israelische Nationalversicherungsanstalt dort
vorhandene &rziliche Gutachten und Krankheitsbefunde dem zu-
stéindigen deutschen Rentenversicherungstréiger zur Verwertung zur
Verfiigung stellt.

ich bin damit einverstanden, daf die Akten der zusténdigen Ent-
schédigungs- bzw. Verfnebenenbehorde cmgeforderf und einge-
sehen werden kénnen.
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Alle Fragen genau beantworten!
Zutreffendes ankreuzen !
Beweismittel beifigen!

Besi&iigbng durch die Nationalversicherungsanstalt
bei Aufenthadilt in Israel
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Es wird hiermit bestétigt, daf fur
{Name, Yorname des Versicherten)

9139.73 ,713 D?IWND
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der Rentenantrag gestellt wprde ‘ ’ mazp% aycan
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Bestéitigung durch die Verbindungsstelle / den zustéindigen Trager P0IBT NLIA/WPR NOTY WX

"Die Angaben zur Person des Berechtigten sowie ‘ 233 YwI ROTH Y@ OYCWOIRA B*IAn3d
seiner Familienangéhérigen wurden oufgrund id nein ,NIAXIBA ﬁ111ynn *nh 1123 Innown
vorgelegter Urkunden geprift und werden 13 |:| XD ) LAT2 D0YRDIRDA
hiermit bestétigt

Die Staatsangehdrigkeit wird bestétigt.

Nach ausdriscklicher Befragung und Auswertung
der vorgelegten Unterlagen besitzt der '
Antragsteller die

_ ja I:] nein
@ israelische Staatsangehérigkeit 1= X%

ja ‘ " nein
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@ deutsche Staatsangehdrigkeit N31292 NINOTR

For folgende Angaben zur Person des
Berechtigten bzw. seiner Familienangehérigen
sind Urkuiden nicht vorhanden

(insbesondere Gebun‘surkunden)

Zum Nachweis der Angaben sind beigefigt
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