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Dieser Abschnitt wird ausgefiillt, wenn der
Antragsteller Kinder hat (oder falls es andere
Geschwister gibt wenn der Antragsteller ein
Kind ist). ,Kinder* sind beschrankt auf Kinder
bis zum ersten 31. Méarz nach ihrem 18.
Geburtstag oder Kinder mit einer Invaliditat im
Alter von weniger als zwanzig Jahren.
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Schreiben Sie den Namen des Geldinstituts
und der Zweigstelle in lateinischen
Grol3buchstaben.
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Schreiben Sie hier, ob der Antragsteller
wegen Alters, Invaliditat oder Todes eine
Rente von einer japanischen offentlichen
Rentenanstalt (siehe Liste) usw. Bezieht
oder beantragt hat. Falls der Antragsteller
eine solche Rente bezieht, schreiben Sie
den Namen und die Art der Rentenanstalt,
das Datum, an dem die Leistungen begonnen
haben, und den Rentencode oder die
Kennnummer des Rentenscheins.

Falls Renten von einer Genossenschaft usw.
bezogen werden, schreiben Sie den Namen
der Genossenschaft usw. in das Feld ,Name
der Anstalt".
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Liste der offentlichen Rentensysteme

a) Volksrentengesetz

b) Arbeitnehmerrentenversicherungsgesetz

¢) Seemannsversicherungsgesetz (der
Zeitraum ab April 1986 ist ausgenommen)

d) Gesetz uber die genossenschaftlichen
Vereinigungen fur Staatsbeamte
(einschlieBlich der Ausfiihrungsgesetze zu
Langzeitleistungen aus dem Zeitraum vor
April 1986)

e) Gesetz uber die genossenschaftlichen
Vereinigungen fur Kommunalbeamte usw.
(einschlief3lich der Ausfihrungsgesetze zu
Langzeitleistungen aus dem Zeitraum vor
April 1986)

f) Gesetz Uber die genossenschaftliche Hilfe
fur Personal von privaten Schulen

g) Gesetz Uber die genossenschaftlichen
Vereinigungen fur Personal von
Organisationen der Land- und Forstwirtschaft
und der Fischerei

h) Pensionsgesetz

i) Verordnungen uber die Altersrente von
Kommunalbeamten

j) Genossenschaftliche Vereinigung des Werks
Yawata der Firma Nippon Steel., Co.

k) Paragraph 13 der Zusatzbestimmungen zum
Gesetz Uber Gerichtsvollzieher

1) Gesetz Uber Sondermafl3nahmen fir
Personen, die eine Rente von auf alten
Verordnungen beruhenden
genossenschaftlichen Vereinigungen
beziehen

m) Beihilfegesetz fiir Hinterbliebene von
Kriegsgeschadigten und Kriegsopfern

n) Altes Gesetz Uiber genossenschaftliche
Vereinigungen fur Personal von Stadten und
Dorfern
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Wenn keine genauen Angaben mdglich sind,
schreiben Sie nur das Jahr und den Monat,
oder machen Sie Angaben wie z. B. ,bis zum
Sommer* und die entsprechende Jahreszahl.
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Schreiben Sie die entsprechende Nummer
des Rentensystems wie unter diesem
Abschnitt aufgelistet.
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- Die Versicherungszeiten tragen Sie bitte in
zeitlicher Reihenfolge geordnet ein, beginnend
mit dem ersten Eintritt des Antragstellers in ein
offentliches japanisches Rentensystem.

- Falls sich wéahrend der Mitgliedschaft in der
Volksrentenversicherung die Anschrift geandert
hat, geben Sie zusétzlich zu den Anschriften
auch die Zeitrdume an, fiir die diese Anschriften
gelten.

- Falls sich wahrend der Mitgliedschaft in einer
Rentenversicherung fiir Angestellte usw. der
Name oder die Anschrift des Betriebes geéndert
haben, oder falls der Betrieb gewechselt wurde,
geben Sie fir jeden Betrieb usw. den Namen, die
Anschrift, den Zeitraum und das Rentensystem
an, in dem eine Mitgliedschaft bestand.
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Falls keine genauen Angaben bekannt
sind, schreiben Sie den Namen des
Kreises, der Stadt und des Bezirks.
Schreiben Sie die Anschrift des Ortes, an
dem die Rentenversicherung fir
Arbeitnehmer gegolten hat. Falls zum
Beispiel der Arbeitsplatz zwar in Osaka
war, die Rentenversicherung fiir
Arbeitnehmer aber durch die Hauptstelle
in Tokio the Branch Office of Japan Pension
Service ( Social Insurance Office) iber das
Sozialversicherungsamt Tokio gelaufen
ist, schreiben Sie die Anschrift der
Hauptstelle in Tokio.
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Schreiben Sie den offiziellen Namen, der
beim Eintritt in die Versicherung dem the
Branch Office of Japan Pension Service

( Social Insurance Office) vorgelegt wurde.
Schreiben Sie nicht nur den Firmennamen,
sondern auch den Namen des
Zweigbetriebes, der Zweigstelle, des
Zweigblros, Geschaftsburos oder des
Werkes, wie z. B. ,Firma A AG, Zweigstelle
Tokio".

Fur genossenschaftliche Vereinigungen
fullen Sie die Felder auf die gleiche Weise
aus. Falls bekann,

schreiben sie die japanischen Namen.
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Zum Ausfullen von bis in Abschnitt 7 auf dem Totenschein usw. nachschauen.
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Ausflllen, wenn es eine oder mehrere Personen mit gleichem Rang in der
Rangordnung gibt.
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(Hinweis) Rangordnung
1. Ehepartner
2. Kind im Alter von weniger als 18 Jahren
3. Ehemann im Alter von mindestens 55 Jahren
4. Elternteil im Alter von mindestens 55 Jahren
5. Enkelkind im Alter von weniger als 18 Jahren
6. GroRRelternteil im Alter von mindestens 55 Jahren .
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Unterschreiben Sie auf der Linie.

Mit Ihrer UnterschRift bestétigen Sie, dass Sie der Antragsteller sind, und dass die von
lhnen gegebenen Informationen der Wahrheit entsprechen.

Ferner erméachtigen Sie lhren deutschen Versicherungstrager dazu, der zustandigen

japanischen Einrichtungen Informationen zu geben, die lhre Qualifikation fir den Bezug

der von lhnen beantragten japanischen Rentenleistungen beeinflussen kdnnten.
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Ich erklire, dass die von mir gemachten Angaben in diesem Vordruck richtig und vollstéindig sind. Ich ermiéichtige die deutschen

zustindigen Tréger den japanischen zustéindigen Institutionen alle Informationen und Dokumente zu ibermitteln, die sich auf diesen
Antrag bezichen oder beziehen kénnten
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Erklarung des Antragstellers (Vertreter):




