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Erwerbsminderungsrente

Was man dazu alles bendtigt:

bei welcher Rentenanstalt versichert (Deutsche Rentenversicherung Bayern Sud,
Bund oder Knappschaft Bahn-See)

Versicherungsverlauf und Datum erster Arbeitstag (auch Berufsausbildung)
Versicherungsnummer des Versicherten

Personalausweis oder Reisepass

Geldinstitut, BIC und IBAN-Nr. (falls nicht bekannt, Bank anrufen)

falls mit 17 noch in der Schule: Abschlusszeugnis

Berufsausbildungsvertrag, Lehrvertrag bzw. Gesellenbrief
Beschaftigungsiubersicht der letzten 7 Jahre

Begriindung des Rentenantrages (welche Krankheiten Sie haben)

Name mit Anschriften der Arzte, die sie in letzter Zeit behandelt haben

Name mit Anschriften der letzten stationaren Krankenhausbehandlungen

bei Studium: alle Diplome und Zeugnisse

Tag der EheschlieBung und Stammbuch der Familie (Heirats- und Geburtsur-
kunde)

Name des altesten Kindes mit Geburtsdatum

bei Adoption und &hnlich: Adoptionsbescheinigung

Name und Anschriften der Krankenkassen seit dem 01.01.1989 mit Angabe, wie
Sie versichert waren (pflichtversichert, freiwillig oder privat)

falls Sie Versorgungsbeziige erhalten (z. B. Betriebs-, Zusatzrente, Pension oder
Kapitalleistung aus einer Direktversicherung): Name und Anschrift der zahlenden
Stellen

falls Sie Pension erhalten oder Beamter oder Beamtin: Festsetzungsblatt Gber
die ruhegehaltsfahigen Dienstzeiten

falls Sie Vertriebener sind: Vertriebenenausweis

bei Arbeitszeiten im Ausland: Dauer, Name und Anschriften des Arbeitgebers,
falls vorhanden, Bestéatigungen und evtl. wo krankenversichert; wenn Sie an ei-
nen auslandischen Rentenversicherungstrager Beitrdge gezahlt haben: Name
und Anschrift der Rentenanstalt und Versicherungsnummer

bei Auslandern: Tag der Einreise in die Bundesrepublik Deutschland, erster
Wohnort in BRD und letzter Wohnort im Ausland

bei Arbeitslosigkeit: Bewilligungsbescheid, Kunden-Nummer und Tag der
Arbeitslosmeldung
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bei Altersteilzeit: Altersteilzeitvertrag zwischen Ihnen und dem Arbeitgeber
Krankenversichertenkarte

Steueridentifikationsnummer

falls schwerbehindert: Schwerbehindertenausweis

falls privat krankenversichert: letzte gesetzliche Krankenversicherung mit An-
schrift
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