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Abkommen zwischen Japan und der Bundesrepublik Deutschland Uber
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Dieses Formular ist nur zur Vorlage an den zusténdigen Tréger in . - T HNBANST AR T/
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Japanische Grundrentennummer oder Rentenbuch-Kennnummer Deutsche Versicherungsnummer
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|:| Ermittlung der Versicherungszeiten im Partnerland bei Beantragung einer Rente im eigenen Land (Art. 5 Abs.1 der Vereinbarung).
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3. BARMOREINALARI RS 51E#R / Angaben zu Versicherungszeiten in den japanichen Rentensystemen
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Der Verlauf der Versicherung von Thnen oder des Verstorbenen in den japanischen o6ffentlichen Rentenanstalten ist moglichst genau anzugeben
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Mitgliedschaftszeitraum Name des Betriebes ggf. des Schiffseigners sowie | Sitz des Betriebes ggf. des Schiffseigners oder Fiir Sie oder den
Jahr Monat Tag  von d . . . . Verstorbenen
er Name des Schiffes, falls Sie oder der Anschrift, falls Sie oder der Verstorbene zustindiges
Jahr Monat Tag  bis | Verstorbene Besatzungsmitglied eines Schiffes Besatzungsmitglied eines Schiffes waren der Rentensystem
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- Geben Sie die Nummer wie folgt an : ,,1“fiir die National Pensions,
,2¢  fur die Rentenversicherung fiir Arbeitnehmer, ,,3“ fur die
Arbeitnehmer Pension (Seeleute) und Versicherungen, ,,4“ Mutual
Aid Pension (bitte den Namen der Mutual Aid Association angeben).
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4. E4 / Unterschrift des Antragstellers \

- Bei Eheschliefung oder Namenswechsel bitte den frither gefithrten
Namen angeben.
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Ich erklére, dass die von mir in diesem Vordruck gemachten Angaben richtig und vollstandig sind. Ich erméchtige die deutschen zustandigen Triger den
japanischen zustédndigen Institutionen alle Informationen und Dokumente zu tibermitteln, die sich auf diesen Antrag beziehen oder beziehen konnten .
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