
Entschädigungspensionen 
Antragsformular Witwenrente 

Datum: 

Zeichen:  

Mit diesem Vordruck können Sie einen Antrag auf Zuerkennung einer Rente als Witwe des 
Krieges 1940-1945 einreichen. 

Diesen Vordruck zurücksenden an den 00300 01.20 03/03 

Föderaler Pensionsdienst (FPD) - Entschädigungspensionen 

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 

(Aus zu füllen mit Schwarz oder Dunkelblau.) 

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

Nationalnummer:  .....................................................................................................................................  

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

Nationalnummer:  .....................................................................................................................................  

Todesort und Todesdatum:  ....................................................................................................................  

Ort und Datum der Ehe:  ..........................................................................................................................  

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

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

Ich beantrage die Zuerkennung der durch das Gesetz vom 8. Juli 1970 eingeführten Rente als Witwe des 
Krieges 1940-1945.  

Ich habe: 

Kreuzen Sie das entsprechende Feld an. 

  mich wiederverheiratet 
  mich nicht wiederverheiratet 

Mein Ehepartner war: 

Kreuzen Sie das entsprechende Feld an. 

  kein Empfänger einer Kriegsteilnehmer- und/oder Gefangenschaftsrente 
  Empfänger einer Kriegsteilnehmer- und/oder Gefangenschaftsrente 

Ich versichere auf Ehrenwort, daß diese Erklärung wahr und vollständig ist. 

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

Unterschrift 


