HEFRECBET 2 BAELR 1V EREE L DR DTHE Jh—H
Abkommen zwischen Japan und der Bundesrepublik Deutschland tiber Soziale Sicherheit

ERGE- Eiﬁﬁ{%ﬂﬁﬁﬁ%*% FTEXIGERET HEEIRM) S Er——
(FEFEEREFRERA) _ I Vom deutschen  Tréiger
Antrag auf Volksrente/Arbeitnehmerrente (Rente wegen Todes) auszufiillen

(auch als Antrag auf Genossenschaftliche Rente)

Japanische Anfragenummer

XIDFEREL, R Y ORBEEOE AR T,
Dieses Formular ist nur zur Vorlage an den zusténdigen Trager in

XAALIRE I L VA S DIM

Deutschland zu verwenden
Nur vom japanischen Tréger auszufiillen

T HEBNANSTmAX T/
Eingegangen am (Datum und
Stempel des deutschen Trigers

RCEQAADLRESBEERIFLFROESES BRBEOE AV OREES . .
Japanische Grundrentennummer oder Deutsche Versicherungsnummer des Versicherten Kennzeichen
Rentenbuch-Kennnummer des Verstorbenen
1. BT-HICBI 3 51E%R / Personalien des Verstorbenen \
—<"5/ in lateinischer Schrift —=<"5/ in lateinischer Schrift
O | 975 915/ in Katakana-Stbenschrift | #55 in Kanji Schrift @% 55 F inKatakona Sbenschrife | 57/ in Kanji Schrift
Familienname ! Vornamen
o l 4 /Jahr A Monat H [Tag
) - P @HFA R
Geschlecht |:| % /Ménnlich I:' 4 | Weiblich Geburtsdatum
2. HAEEEICBEY 51E4R / Personalien des Antragstellers \
o—<"7 /in lateinischer Schrift n—<"7/1n lateinischer Schrift
O " 774 77)/inKatakana-Shenschift | %57 in Kanji Schrift | @4 | % %HinKatakena-Sibenschrift | %57 in Kanji Schrift
Familienname i Vornamen
' 7 [ Jahr 71 IMonat H /Tag
@l L . o @FFHH : :
it | [ % /Manntich [ % /Weiblich !
o—<7 /in lateinischer Schrift
OFFT |
Anschrift 714717 / in Katakana-Sibenschrift

®FEL-FE & DR | Verwandtschaftsverhiltnis zum Verstorbenen

OHHEE D AADIEFEGR S UTFESTIROG 5E

Grundrentennummer bzw. Rentenbuch-Kennnummer des Antragstellers

@EEE S (HER, =V 72— K5
Telefon einschlieBlich Landes-und Ortsvorwahl
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(s FIZRIY 51E8R / Personalien der Kinder \

11—~ in lateinischer Schrift z—~5% in lateinischer Schrift
O |l . )
Familienname | %% %77/ in Katakana-Sibenschift | %77 in Kanji Schrift Vornamen | 7% %7/ inKatakana-Sibenschrift 5/ in Kanji Schrift
G 4 [Jahr H Monat H [Tag
1] Ol . . @4FAHA : :
cottecht | ] %/ Manntich [ 4 / Weiblich A
HEDRAEIZH Y 375> / Vorliegen einer Behinderung I:' 1 [da I:' VW% / Nein
@I HI85077 9 A T3
Liegen die jiihrlichen Einkiinfte unter 8,5 Millionen Yen? L1 10 [ vz rNein
—<"5/ in lateinischer Schrift z—<"/ in lateinischer Schrift
O e S €
Familienname 714 737/ in Katakana-Sibenschrift i 57/ in Kanji Schrift Vornamen 714 717/ in Katakana-Sibenschrift 157/ in Kanji Schrift
2 : 4 [Jahr H Monat H /Tag
@)l o ) . @FEFARA : : :
Geschlecht |:| % / Miénnlich |:| %z | Weiblich Cebustedatum
HEORAEIZH Y 37> / Vorliegen einer Behinderung I:' 1 [da I:' VW% / Nein
@®FFINH38507 A4 T4
Liegen die jahrlichen Einkiinfte unter 8,5 Millionen Yen? L1 10 [ vz rNein
4. FERMEECBET 51ER / Angaben zum Geldinstitut fiir die Zahlungsabwicklung \
O TO4TT QMRS
Name der Bank Kontonummer
|:| AJE / Hauptbank 1 —< / in lateinischer Schrift
OARIE XI5 @A TOET
Hauptbank oder Anschrift
Filiale I:' X der bank
Filiale

u derzeit von japanischen offentlichen Rentenanstalten bezgenen Leistungen 5

HEEE RS AANEONIES A LTV ET Dy JUIHFEL TOET A

Bezieht der Antragsteller bereits eine Leistung einer japanischen |:| 130 /da |:| Wz [ Nein

offentlichen Rentenanstalt oder ist eine solche Leistung beantragt ?

OHlESL CerZIT L L b 4 [ Jahr H Monat H [Tag
Name der FeoT-4EH A : : :

Anstalt Datum des Leistungsbeginns

OfFeofE | [0 BEE WG EH L9 5440 Altersrente [ EE % 4G HH & 9 544/ Invaliditdtsrente [ FB1=% XA FEH &+ 54
Art der Rente | 4/ Hinterbliebenenrente

@F G — FUTFEEEEOLL 5 5

Rentencode bzw. Kennnummer des Rentenscheins
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( 6. JE=ED BADRIEIALARI B3 51E#R/ Angaben zu Versicherungszeiten in den japanischen Rentensystemen des Verstorbenen

A

FEE D AARONHYEEHRIEOIMARSEZ, TE 5707 L IEfEIREA L T ZEN,

Der Verlauf der Versicherung in den japanischen offentlichen Rentenanstalten des Verstorbenen ist moglichst genau anzugeben.

AN (/R B) | BT GO ORBROI Gl o7: b | TRITUMTIS) OFHEOUSHREGIAS | AL T i
Mitgliedschaftszeitraum IZEOMHY / Name des Betriebes (ggf. des DT ./ Sitz des Betnebes. (gef. des ) ﬁ?ﬂfg"% <:/£)
o - L. . Schffseigners) oder Anschrift des Versicherten Zustandiges
Jahr/Monat/Tag von Schiffseigners) sowie bei ehemaligen Seeleuten N o
JahrMonat/Tag bis Name des Schiffos withrend der Zugehdérigkeit zur Rentensystem
Volksrentenversicherung (Anm.)
/ Mo

/ / FT

/ / NH

/ / £T

/ / NH

/ / FT

/ / NH

/ / FT

/ / Mo

/ / £T

/ / Mo

/ / FT

/ / NH

/ / FT

/ / Mo

/ / FT

()

O EEFEIT 1] JFAERRRT 12 | JFAES () RT3
FHAAIT T4 ZRALTEE Y,

(%)

- Geben Sie die Nummer wie folgt an ,,1“ftir die National Pensions,
,,2° fiir dieRentenversicherung fiir Arbeitnehmer, ,, 3“ fir die
Arbeitnehmer Pension (Seeleute) und Versicherungen, ,, 4“ fiir die
Mutual Aid Pension (bitte den Nam,en der Mutual Aid Pension

O HFHE T4] OFAIL. IMALTEBHAOARS ZOMIZREA LT
CFEEu, angeben)
- Bei EheschlieBung oder Namenswechsel bitte den frither gefiihrten
O B LY . IMAKREDRADFIEORA & B2 D581 ZOMIC Namen angenben.
A GHFORA 2R A L TS IEE
ARy AN Ak A B AL ) A BN AYSE: = S e A OREZ
Letzter Arbeitgeber Bezeichnung

@ RO IO A E S (PhvuEcA)

(falls bekannt)

Codenummner des Versichertenausweises der Krankenversicherung

SR CORREL 2900 2 SEVIRRERIRE | A EPRIRODAE SR HReHeRIR

FLIpoloZ DY 90,

Freiwillige Versicherung, ,Typ 4“ oder freiwillige Weiterversicherung in der

Rentenversicherung der Seeleute

[ ] i 1

[] vz /Nein

O  PIRRE ORI EE S

Verwaltungscodenummer des Versicherten

@ RERE DT

Zeitraum der Beitragsleistungen

A /Monat H /Tag

4 [ Jahr
H /von - . .

% /Dbis

@  PHEEIEDI R HSIREEEI4)
Name der Branch Office of Japan Pension Service ( Social Insurance
Office) der Prifekturverwaltung, an die die Beitréige gezahlt wurden
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( 7. ECEHGERET HFRITEY 18R / Angaben zu Rente wegen Todes \

OFELCHHH / Todestag

E | Jahr

HIMonat H /Tag

@IELCDIFK T o 259 U TAGDOL TR

Art der Krankheit bzw. Verletzung, durch die der Tod

verursacht wurde

JJahr
IR UTAEORE LI e

H/Monat

HA/Tag

Tag des Eintritts der Krankheit
bzw. Verletzung

= [Jahr
DU e

H /Monat H /Tag

Tag der Erstuntersuchung

® FECDRERETH 559 XUTAGOHA
SR

Ursache der Krankheit bzw. Verletzung,

durch die der Tod verursacht wurde

CFEC ORI = TAIC L D 37032
Ist der Tod durch Dritte verursacht
worden?

O 3 /da
[ vwx /Nein

@OFGFEZAT S bOITFECHE DM RAVE T D2
Antragsteller ist Erbe des Verstorbenen

O Fv /da

[ vWz /Nein

@FEL LT= NFROAESHIFEDHIREEE . MEBESUTMAE L2722 LBV EIhy 5 L ZIFFEZOTHATI/ZENY,

War die verstorbene Person jemals in einem der staatlichen Rentensysteme versichert?

[ EEVAWAE

[ vz /Nein

1. ER&ESL /Volksrentengesetz

9. BE#Ai% | Pensionsgesetz

10. ZOHh /Andere (

2. BEFLF%E | Arbeitnehmerrentenversicherungsgesets

3. MEFKE (198654 ALIEEMC) /Seemannsversicherungsgesetz (davon augenommen sind Daten ab April 1986)

4. ERAHFELFMEEE / Gesetz iiber die Rente der genossenschaftlichen Vereinigung fiir Staatsbeamten

6. FIIFREEEFE / Gesetz liber die Rente der genossenschaftlichen Vereinigung fiir Personal an privaten Schulen
7. |BHETHEEE HFHAEE / Altes Gesetz tiber die Rente der genossenschaftlichen Vereinigung fiir Gemeindepersonal

8. MANTEEMERFEIZRET 555 / Verordnungen betreffend die Altersrente von Priifektur-und Kommunalbeamten

5. HMANEEFHFHEE / Gesetz tiber die Rente der genossenschaftlichen Vereinigung fiir Prifektur-und Kommunalbeamte und Personal mit
vergleichbarem Status

OFECHTODFRHIEDFESZ L TWE LIz, ZITTVeE EiE, MIIISREA L T 7Z30y,

Hat die verstorbene Person eine Rente aus einer Rentenversicherung in @ (oben) bezogen?

Wenn ja, fiillen Sie bitte das unten stehende Formular aus.

[] i 7da

[ ] v % /Nein

il

Name des Systems

oo — NEIMESREE DR SRS

Rentecode bzw. Kennnummer des
Rentenscheins
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[ 8. REEETIZEHI S1EHR / Benennung des Vertreters im Falle von mehr als einem der forderfahigen Antragsteller \

o—<"7/ in lateinischer Schrift o
SEREE DR, ;j;%%i & 4 | Jahr A IMonat | H /Tag
\I\,Ia]:;e t‘iis dor 7477/ in Katakana Sibenschuift | 185/ in Kanji Schrift Geburtsdatum
Aitrae o t:llei des  Vertreters
& der Antragsteller : : :
AERAEFE DAY FESRINEE OIS
Adresse des & O .
Vertreters der \éeryvindtschafthche
ezichung zum
Antragsteller Versicherten
FREOFAGERIEIANE LET,
Die oben genannte Person wird zum Vertreter der Antragsteller ernannt.
—="7/1n lateinischer Schrift
AR B A | Jahr H IMonat | H /Tag
K4 -
Name %% 713/ in Katakana-Sibenschrift | 15257 in Kanji Schrift Geburtsdatum
3 | A L DR
gtcizs ce Beziehung zum
Versicherten
m—<"7/ In lateinischer Schrift
A | Jahr H IMonat | H /Tag
[A] AR
“ii ‘EE% R " ) [ = N Geburtsdatw
A Name 714 77F/ in Katakana-Sibenschrift ¥/ in Kanji Schrift € sdatum
*
i
A R B
1 (i TR L DR
= | Adresse Beziehung zum
2 Versicherten
3 —<5/1in lateinischer Schrift
g AR B 4 | Jahr A IMonat | H /Tag
g | &4
E’ Name 714 717/ in Katakana-Sibenschrift | {5 in Kanji Schrift Geburtsdatum
o
E R
'(% fERT TSR & DA
UC% Adr Beziehung zum
§ esse Versicherten
g m—~51in lateinischer Schrift
§~ MR 4 [ Jahr A IMonat | A /Tag
2| K4
% | Name 714 9773/ in Katakana-Sibenschrift | 14257 in Kanji Schrift Geburtsdatum
5
%‘p H H H
B | SEEAE L DR
Adresse Beziehung zZum
Versicherten
—<"7/in lateinischer Schrift
ﬁiﬁiﬂ H £|£ [ Jahr ﬂ / Monat A /Tag
KA
Name #1455/ in Katakana-Sbenschrift | {57 in Kanji Schrift Geburtsdatum
(7 TSR & DR
Adr Beziehung zZum
osse Versicherten

9. E4 / Erklérung des Antragstellers (Vertreter) \

FNIFLDE DR ITHV VT, ARHRGEEI IR S IV R IE) DR TH D T L2 EE LET, FE N Y IRREDE T 244G i
B2 AR % ATREMED 8 HIFHL OS2 [FIFRE7S AAD IR IR % = L 2380 %7,

Ich erklére, dass die von mir gemachten Angaben in diesem Vordruck richtig und vollsténdig sind. Ich erméchtige die deutschen
zustandigen Tréger den japanischen zustidndigen Institutionen alle Informationen und Dokumente zu tibermitteln, die sich auf diesen
Antrag beziehen oder beziehen kénnten.

HEEDESL
Erklarung des Antragstellers (Vertreter):
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HEENEREICEALENBRZHETELEEMVELLRYET,

RDOFXEHEREDS A, HESNE-BEEFEREICHFFLTRHELTIESL,

FEREORANRLFAEEN

—HLAGWMESE, CHONLEBRIETWEESIEERY ., FEOXKRERET HSETICKALIMNE L E

BYET,

ZLTDIH

MMELEB<TIR B 57 \VEMR

B 2
Fxvo8

HORE R OFET LI H 0 B ADEGTIE, SR Bl £ i AR R
W95 2 LRTE RN E X%, OB %R L

LR EEREDAFEH R, WNIFHERE L C LI FEOHpBREHS
DT HZEDOTELRAARDF () FEREARED F 71 XEFEE G 2 EHH
AAREETRWHIZ, BELRATIEICBITS, ZFEABBLIUEE LT &
D BIRE AT 2 AN 2 B8 (HAGEE & OIS IRAEH £4)

FERT DD C L HICL» CTAEHZHFEESN WD L 2R TE 58
(HHEL2BDEREDE LY — v VT —H—5D8 =312 L A7 )

W LT ERERT D HOEFINELRD & XX, TOHBE

¥OEE LISIABRICH 2 5A T, F—OERICEELTWD 2 & &30 3 2 B, AR
78 BB BB BT CWD 2 L A FHHAT A EHA RN L TR E W,

O OO o od

W LTEFEORME £ 72014 B0, §5RE DU FE 72 13T 2 #ERd T X 5 PTiSaEi .,

ARPIGERE, MR EEE IR EO WD (FROHRE 22 oWTITES

AEESETH )

¥ OFERBEOIAN, FLEEH BNLBBTe 5 ELINICS50 5 M (FTf5655. 55 M) RimeE 7225 =
ERFLAEN DL, TORMNEFEA T 52EFH Bl iX, BEFwmELALHCTLIZ DTS
DEBIEOBMERRIR L) ZIRMHLTIIEE N,

]

FHCZErEE LI EREES L ITHRAGRHEICRE S N o FHHO TR R R OFEH

L OFLEENALICHY T 5 EHE

1) REESHICE>THE Lz L B AR SNEFITHhNIERERRICOVTIE, REESEEZIT-2
LEFLMCT DI LN TE LEHE

2) LA E I RIC RS TO T TH AR L 22> TV D & T HARB L 2> T
HHEEL . HEDOEENDIS TWTEEHRDNLARNE X T L-HEELZNENH S
NCT Do LR TE HEH

1 OO [

L LIZHOREDERNNES . A EE-I38SC X558 Tho T, fERT 2
T, MOFIE S EHEMERMNEZZ T DI ENTED L XL, TOELFEDEL
HOXEDOREELHER T HEMHE

AR T4, SCEABMEREE I BT D 1F ) CRCA L7 DO F @2 e 9 5 HH

H A [E £ <
Hol-Ji

SHOUHIE

FEC L2 G 3N EE L T2 i 2 REI 3 2 HE TR O W,

NRAR—FDat™— (HMAEOBEE. VISA EDERN LD L—FRT)
BRI 7 P £ DB 2=
HES T O FEEWIM 2 FEA 9 2 B ARGEFEAE R O 1F R REH &

N

H AR DES
ZHETH
S0

AIES IS AT St d

ZH LTV _XTOHAESF TR OREE
¥ OBLTIRH L OV 2B AITELIEESOEHOE L AR LT 20,

MESMELEFE @A AGMES O i HFEEIE IR (EaZ ML LT OJEH)
R RRAGTERE GXA T 2FE&ORRE DO AFRANET)
X BT OJEH R ORI KRBT REZ IR L T2 58 1T T,

L) O

HL FEBACERZE, 3z EHIZ WL, KA ZHRENRE LRICRF S DT,

ZIRNT 567 AUNIZZS SN b DERM LTI ZS VY,
E2. FELITRI20AM CTHEENRH L & 3, FELIROBEFEREBLZHERSE TV ELESLENTINVETOT,
ZH LN LIRHNGEREREE MW LET,

n

R

k=11




Sie benétigen Dokumente, die die von Ihnen im Antrag gemachten Angaben belegen.

Bitte prufen Sie die folgende Tabelle und legen die genannten Dokumente Ihrem Antrag bei. Falls die
Angaben in Ihrem Antrag und die Dokumente nicht Ubereinstimmen, werden wir die Tatsachen auf unserer
Seite Uberprifen, sodass wir fur die Entscheidung Uber die Auszahlung der Rente eine lange Zeit bendtigen
werden.

Personengruppe Dem Antrag beizulegende Dokumente Sg;'gﬁtk

- Japanisches Rentenbuch (nenkin techo), Benachrichtigung tiber die Grundrentennummer (kiso nenkin L]
bango tsuchisho) oder Versichertenschein (hihokenshasho) des Antragstellers und des

Verstorbenen
- Falls es nicht moglich ist, ein solches Dokument beizulegen, eine schriftliche Begriindung dafiir []
- Eine beglaubigte Kopie des japanischen Familienregisters (koseki shohon) oder der Léschung []

daraus (joseki shohon) (2 oder ein durch ein Konsulat beglaubigtes Dokument, aus dem die

Geburtsdaten des Antragstellers und des Verstorbenen, sowie das Familienverhéltnis zwischen dem

Antragsteller und dem Verstorbenen klar hervorgehen

- Personen mit nicht-japanischer Staatsangehdrigkeit: ein offizielles Dokument, welches das []
Geburtsdatum des Antragstellers und das Familienverhéltnis zum Verstorbenen im betreffenden Land
der Staatsangehdrigkeit belegt (Geburtsurkunde, Heiratsurkunde usw.)

- Ein Dokument, das belegt, dass der Lebensunterhalt des Antragstellers vom Verstorbenen erhalten []
wurde (Meldebestatigung aller Haushaltsangehdrigen, Bescheinigung durch Sozialarbeiter oder andere
dritte Person, usw.)

- Falls die Adressen des Verstorbenen und des Antragstellers verschieden sind, eine schriftliche []
Begriindung dafiir
* Im Falle eines ehelichen Verhaltnisses de facto legen Sie bitte ein Dokument bei, das belegt, dass Sie im gleichen Haushalt

leben, und eines, das belegt, dass Sie wirtschaftliche Unterstiitzung leisten (Lebensunterhalt usw.).

Alle Antragsteller Einkommensbescheinigung, Steuerbescheinigung, Steuererklarung oder Bescheinigung liber den []

Einbehalt von Steuern, aus der die Einnahmen oder das Einkommen des Antragstellers im vorherigen und

vor-vorherigen Jahr des Todes des Verstorbenen zu entnehmen sind (fur Kinder und Enkelkinder(2 sind

auch Schiilerausweise, usw. maglich)

* Antragsteller, die Einnahmen von weniger als 8,5 Millionen Yen (Einkiinfte von 6,555 Millionen Yen) ungefahr in fiinf Jahren
vom Todesdatum des Verstorbenen erwarten, legen bitte ein Dokument bei, welches dieses belegt (zum Beispiel ein
Regelwerk des Arbeitgebers, aus dem das Rentenalter klar hervorgeht).

Eine Bestétigung lhres Biirgermeister (iber die Richtigkeit des Totenscheins, Obduktionsberichts oder

Obduktionsprotokolls, oder ein gleichwertiges Dokument

1) Falls der Antrag auf die Todeserklarung auf eine Vermisstenanzeige hin gestellt wurde, ein Dokument, aus dem |:|
der Erhalt der Vermisstenanzeige hervorgeht
2) Falls der Verstorbene als nach einer Schiffsfahrt oder einem Flug mit einem Flugzeug als vermisst gilt, ein |:|

Dokument, aus dem die Tatsache des Vermisstseins hervorgeht; und falls zwar der Tod aber nicht das
Todesdatum bekannt ist, ein Dokument, aus dem die Tatsache des Todes hervorgeht
Falls die Todesursache des Verstorbenen auf seiner Arbeit, einer dffentlichen Verpflichtung oder auf dem []
Weg zur Arbeit beruht und der Antragsteller Entschadigungsleistungen fiir Hinterbliebene aus einem
anderen System beziehen kann, ein Dokument, aus dem diese Tatsache hervorgeht, wie z. B. eine
Kopie des entsprechenden Rentenscheins
Ein Dokument, das die Angaben zum Bankkonto belegt, die im Feld ,4. Angaben zum Finanzinstitut fiir []
die Auszahlung” gemacht wurden.

Eines der folgenden Dokumente, die den Zeitraum des Auslandsaufenthalts des Verstorbenen belegen.

- Kopie des Reisepasses (alle Seiten, die die Ein- und Ausreisegeschichte, Visa und andere L]
Informationen zeigen)

- Geldschter Familienregisterschein (koseki no fuhyo)

- Durch ein japanisches Konsulat angefertigte Aufenthaltsbescheinigung, die die Dauer des
Auslandsaufenthalts belegt

Japanische
Staatsangehdrige

L]

- Alle japanischen Renten- oder Pensionsscheine der erhaltenen Renten oder Pensionen []
* Falls diese bereits eingereicht wurden, legen Sie bitte eine Kopie des Rentenscheins oder eines gleichartigen Dokumentes. bei

- Benachrichtigung tiber die gemeldeten Angaben (todokede jiko renrakuhyo) fiir im Ausland lebende []

Empfanger von Rentenempfangsberechtigte (Meldung des Todes des Rentenempfangsberechtigten)

japanischer Rente| - Antrage auf Zahlung von noch nicht empfangener Rente (bitte besorgen Sie diese vom []

Rentenversicherungstrager )
* Nicht erforderlich, wenn die Meldung tiber den Tod und der Antrag auf Zahlung von noch nicht empfangener Rente bereits
eingereicht wurden.

Wenn der Verstorbene unter eine der in den jeweiligen
rechtsstehenden Feldern genannten Personengruppen fallt

*1. Beglaubigte Kopie des japanischen Familienregisters (koseki-shohon), Meldebestatigung (juminhyo) oder diese ersetzende
Dokumente: im Prinzip legen Sie bitte Dokumente bei, die nach dem Entstehen der Bezugsberechtigung der Rente und innerhalb
von sechs Monaten vor der Einreichung des Antrags ausgestellt wurden.

*2. Falls das Kind oder Enkelkind unter 20 ist und eine Behinderung hat, ist es nétig, die Behinderung des Kindes zu prifen. Wir
werden lhnen die daftr erforderlichen Unterlagen von uns aus zusenden.



