
Vordruck Hinterbliebenenpensionen 
Andere Pensionen 

Datum: 

Zeichen:  

Mit diesem Vordruck werden Auskünfte über Ihre sonstigen Pensionen eingeholt. Die 
Hinterbliebenenpension, die Sie beantragt haben, muß nicht erwähnt werden. 
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(Aus zu füllen mit Schwarz oder Dunkelblau.) 

Name: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Name des verstorbenen Ehepartners: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Anschrift: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Tel.-Nr.: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . E-Mail: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

FRAGEN ANTWORTEN

Das entsprechende Feld ankreuzen 

Um welche Art von Pension handelt es sich ? 
1. Ruhestandspension
2. Hinterbliebenenpension
3. Entschädigungspension der Friedenszeiten
4. Rente
5. Ausländische Pension
6. Sonstige

 Welche? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 Welche? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 Welche? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Wegen welcher Tätigkeit wurde dieser Vorteil zuerkannt 
? 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Leistungsträger? Name:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Anschrift: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Kenn-Nummer oder Auszahlungsnummer? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Wie wird der Vorteil ausgezahlt? 
1. wöchentlich
2. monatlich
3. vierteljährlich
4. halbjährlich
5. jährlich
6. in sonstigen regelmässigen Zeitabständen

Erwähnen Sie den zuletzt ausgezahlten brutto Betrag. 
An welchem Zeitpunkt wurde dieser Betrag ausgezahlt? 

 Welche? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Betrag: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  EUR 
am . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Wenn es sich um eine Hinterbliebenenpension handelt, 
die Sie aufgrund einer vorigen Ehe beziehen, erwähnen 
Sie den Namen und das Sterbedatum des vorigen 
Ehepartners. 

Name: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Sterbedatum: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 



 

Diesen Vordruck zurücksenden an den 00144 01.20 03/03 

 
Föderaler Pensionsdienst (FPD) - Bedienstetenpensionen 

Contact Center - Tour du Midi - Esplanade de l’Europe 1 - 1060 Brüssel 

Pensionstelefon: 1765 (gebührenfrei) 

Tel. aus dem Ausland: +32 78 15 17 65 

www.sfpd.fgov.be – cc.de@sfpd.fgov.be 
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FRAGEN ANTWORTEN 

  
Wenn Ihnen früher eine Pension zuerkannt wurde, die 
Ihnen jetzt nicht mehr ausgezahlt wird: 

 

 
Datum der Zahlungseinstellung: 
 

 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Warum wird die Pension nicht mehr ausgezahlt? 
 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Kenn-Nummer oder Auszahlungsnummer: 
 
Leistungsträger? 
 
 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
Name:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Anschrift:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 

 
 
Ich versichere nach bestem Wissen und Gewissen, daß diese Erklärung, die 2 nummerierte Seiten 
enthält, wahr ist. 

 
Wenn ich diesen Vordruck nicht selbst ausgefüllt habe, schreibe ich eigenhändig, vor meiner Unterschrift, 
die Worte "Gelesen und genehmigt". 
 

Ort . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ., den . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 

Unterschrift, 
 


