HEREIZEY 5 BERE SV ERKFE LD REDFE

Abkommen zwischen Japan und der Bundesrepublik Deutschland Uber Soziale Sicherheit

ERES EEFLRBREETRE (B, BELAEHLT 2FMH)

(AFHEE~NDEEFERIRFTEFRERA)

Antrag auf Volksrente/Arbeitnehmerrente
(Rente wegen Alters oder Invaliditét)
(auch fur Antrag auf Arbeitnehmerrente aus einer
Genossenschaftlichen Rentenversicherung)

BADREES /
Japanische Anfragenummer

Vs

\Deutschland zu verwenden.

MIDFREL, MY ORBREORAREMA T, /
Dieses Formular ist nur zur Vorlage an den zusténdigen Trager in

¥ HALEEC LS DM /

Nur vom japanischen Trager auszufiillen

D/J 1

*—H

A PRGBSO /
Vom deutschen Trager
auszufiillen

SRS ASTAL T/
Eingegangen am (Datum und
Stempel des deutschen Tragers)

BAOERFELEEXIIELFIROEEES / REREDRAYDEGRES | AL/
Japanische Grundrentennummer oder Deutsche Versicherungsnummer Kennzeichen
Rentenbuch-Kennnummer
HEDOH T DIESE / Art der beantragten Leistung \
I:' EiE Sk g & 97544 | Rente wegen Alters I:' [ A S F R &9 D4F4: | Rente wegen Invaliditéit
1. EEEEICEEY %1E$R / Personalien des Versicherten \
1 —<"% / in lateinischer Schrift 2—~"%" /in lateinischer Schrift
OK / @4 /
Familienname | % % 77 /in Katakana W /in Kanji Vornamen 714 737" | in Katakana 5 /in Kanji
. A | Jahr H IMonat H /Tag
@M/ _ . @4FHAR /
Geschlecht |:| 5% I Mznnlich |:| 7z | Weiblich Geburtsdatum
1 —~"% /in lateinischer Schrift
OfFFT /
Anschrift 714 77F Iin Katakana
O (EFS, =7 a— a5t/
Telefon einschlieBlich Landes- und Ortsvorwahl
2. BlEE(ZEHd 51iE#R / Personalien des Ehegatten \
7 —=<"57 in lateinischer Schrift 7—=<"F /in lateinischer Schrift
OK / - " @4/ - "
Fomilie o 71 % 737/ in Katakana 5 /in Kanji Vornamen 71 % 7377/ in Katakana B /in Kanji
oM / @EFEAR / A | Jahr H IMonat H /Tag
Geschlecht |:| % [ Minnlich |:| | Weiblich Geburtsdatum

@ AADIHEFESFE S T FEEFIROCSES /

Japanische Grundrentennummer oder Rentenbuch-Kennnummer

@G A0 5 AR T2 /
Liegen die jahrlichen Einkiinfte unter 8,5 Millionen Yen?

[ ] i /a

I:' UMW/ Nein
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3. FICEI9 &R / Personalien der Kinder \

1—<"F /in lateinischer Schrift 1—=<" /in lateinischer Schrift
DK / @4 /
Familienname 77 % 7777 in Katakana {7 /in Kanji Vornamen 714 7777in Katakana {7 /in Kanji
| o/ DA 4£ | Jahr H /Monat A /Tag
Geschlecht |:| % / Mannlich |:| 7z | Weiblich Geburtsdatum
GFEEDIRREIZH Y £97)> / Vorliegen einer Behinderung? I:' [EURAWAL I:' UMD Z [ Nein
G 23850 )5 A5 T35/ N
Liegen die jahrlichen Einkiinfte unter 8,5 Millionen Yen? |:| 3 1Ja |:| VAR /Nein
1 —<"F /in lateinischer Schrift 11—~ /in lateinischer Schrift
O / , @4 / .
Familienname 71 % 737/ in Katakana % /in Kanji Vornamen 714 71771 in Katakana BT [in Kanji
2
D5/ |:| o |:| N @EAR/ 4F | Jahr H/IMonat H /Tag
Geschlecht % [ Ménnlich # | Weiblich Geburtedatum
GREEDIRREIZSH Y 975> / Vorliegen einer Behinderung? I:' [EVAWNEY I:' VR /Nein
AL H3850 7 WD/ .
i FIARH T I:' [EVAWAE I:' UNANZ [ Nein

Liegen die jihrlichen Einkiinfte unter 8,5 Millionen Yen?

FDONED 3 N EDAIE, BIHHC TR 72 & ZOFEREITHT LT 7ZE0y, /
Bei weitere Kindern des Antragstellers bitte die Angaben zu Abschnitt 3 auf einem gesonderten Blatt eintragen und dem Antragsvordruck beiftigen.

ﬂl. T EREREICRE T A1EER / Angaben zum Geldinstitut fiir die Zahlungsabwicklung \

OFFTO4HT / @rPEF /
Name der Bank Kontonummer
I:' AJE | Hauptbank T 1 —<"F" /in lateinischer Schrift
G TORF
@A UTTA / A e
Hauptbank oder Filiale |:| S/ gzrslihnft der
Filiale

RA N 28T~ DR ERET 25813, IBANZ— (22105855 %
EFFRALTFEL, /
Bei Uberweisung auf ein Konto bei einer Bank in der Bundesrepublik Deutschland bitte
die 22-stellige IBAN angeben.

FEOTERA AT 5 B850 L C<7Z2&0, / Bitte fligen Sie Unterlagen bei, aus denen sich Thre Bankverbindung ergibt.

(5. BEEENIRAERIEL TL\% BAEIDAIFE TR 153K / Angaben zu derzeit von japanischen 6ffentlichen Rentenanstalten bezogenen Leistungen\

HRGF I EAE O AR E S L COET Dy UEHFE L TOE
37>, / Bezieht der Antragsteller bereits eine Leistung einer japanischen I:' {3V /Ja I:' UNNZ [ Nein
offentlichen Rentenanstalt oder ist eine solche Leistung beantragt ?
Ol / @Yk I B L b aorziEA R/ | E/Jahe | JiMonat | [ /Tag
1 Name der Anstalt Datum des Leistungsbeginns i i i i i
OfFESOTERE / [ E#%nEm 7544 | Altersrente [ BEE X L#%M LT 244 / Invalidititsrente
Art der Rente [0 B2 #% i & 7544 | Hinterbliebenenrente

DR — FUHERREEDRLSE S /

Rentencode bzw. Kennnummer des Rentenscheins

BT3B AARE OIS AT L OO ET Dy, UIHGRELCOE

97> | Bezieht der Ehegatte bereits eine Leistung einer japanischen éffentlichen I:' {3V /Ja I:' UNNZ [ Nein
Rentenanstalt oder ist eine solche Leistung beantragt ?
=
s / @IHERI 5L LlpofAEA R/ | £/ Jahe | AiMonat | H ITag
o Name der Anstalt Datum des Leistungsbeginns [ ! !

LR / [ 8% GENET4EE [ Altersrente  [] BEE#I#%H L7544 / Invalidititsrente
Art der Rente O B2 XH%mE 7544 / Hinterbliebenenrente

@R — FUHERREEDRLSE S /

Rentencode bzw. Kennnummer des Rentenscheins
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[6. BADEEHEIZE 1 HIRIENALARIZBI I S5 _/ Angaben zu Versicherungszeiten in den japanischen Rentensystemen

3

AADNIERHIEDONARGEE, T D725 L IEEZRA L T ZS W /

Der Verlauf der Versicherung in den japanischen 6ffentlichen Rentensystemen ist méglichst genau anzugeben.

AR &EHR) 1 T (AT ) OAFRKOMRAT | FEEFWIITE ) OFHEHCUHERES: | AL T | AL TV
Mitgliedschaftszeitraum BHoTo b ZTTOMMAD / Namedes | MMAREOAIHD /Sitz des Betriebes (ggf des | <HIESHCY RFDEAGY
/ / NH
/ / ¥7T
/ / NH
/ / ¥T
/ / NH
/ / ¥7T
/ / b
/ / ¥7T
/ / NH
/ / ¥7T
/ / b
/ / ¥7T
/ / b
/ / ¥7T
/ / b
/ / ¥7T
® ®

O FEFTOLFKOFHEMZ AAGELSNCRLAT 2578, IR/l Y #i%
THAT SNCEIRRCARIEOE L 2T L TTF S0y,

)

O EREFI M1 FAERRIR (IR - IFRE 2R, N 2],
JEAES (R PRRIE T3] | JRAEFGIRR QAN E 4] 2itA
LTSN,

O JFAAEEIR GEFHE) T4 OBANE, IIA LA 04T =
OBZFEA L TL72E0Y,

®

O IIHEEC LY IMALEFORADEIEO KA & R D51,
IMAEBFDORA ZFEAL T 2SN,

()

O HADOKEHEUIAARDEFEZTUS L T D LITH LTWEI,
HAARDHAESHET D T3 7o R A LA2WEE TR, k(T
F 71X ANEER SO EL L OV AR — NOB LT 5 Z Lk
D, HARDEFIHESOTINAGRK GEXISHR) & L GRETHZ L
PHRDGENRH Y FTOTITFEL TS,

ZOIZ

O Sofern die japanische Schreibweise des Betriebes nicht bekannt ist, fiigen Sie bitte,
wenn moglich, Unterlagen bei, aus denen sich die Schreibweise des Betriebes ergibt
(z.B. Visitenkarte etc.)

&)

O Geben Sie die Nummer bitte wie folgt an: ,1“ fiir die Volksrente, ,2° fir die
Arbeitnehmerrente (ohne Seemannsversicherung und Genossenschaftliche Rente),
3¢ fiir die Arbeitnehmerrente (Seeleute), ,4“ fiir die Arbeitnehmerrente
(Genossenschatftliche Rente)

O Bei ,,4” bitte den Namen der Genossenschaftlichen Rente angeben.

®

O Bei Eheschliefung oder Namenswechsel bitte den frither gefithrten Namen
angeben.

Hinweis:

O Fiir Versicherte, die zum Daueraufenthalt in Japan berechtigt oder japanische
Staatsangehérige sind, konnen, sofern die Wartezeit fiir eine japanische Leistung
nicht erfiillt ist, unter bestimmten Voraussetzungen gleichgestellte Zeiten fiir einen
vortbergehenden  Aufenthalt auBerhalb Japans berticksichtigt — werden.
Entsprechende Zeiten kénnen unter Vorlage einer Kopie der Bescheinigung tiber
das Daueraufenthaltsrecht in Japan, die japanische Staatsangehorigkeit oder eine
Kopie des Reisepasses beantragt werden.
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B CORSEN D £ S IUFERORGTE . AREPRROFS TR e & 72
722 EMBHYVETH [ Bestand eine freiwillige Versicherung, ,Typ 4“oder

freiwillige Weiterversicherung in der Rentenversicherung der Seeleute

|:| [EURWA |:| VNNZ [ Nein

EREA, BAEFGIR, £/ HAEOEERMOSRE CEEESD
FEENINZE LT DN, Fl—Re a7 2 E3d 0 970y /

Bei Versicherten, die eine Erwerbsminderungsrente aus der Volksrente, der
Arbeitnehmerrente oder einer Genossenschaftlichen Rentenversicherung bezogen haben
und in der Volksrentenversicherung freiwillig versichert waren: Haben Sie eine
Einmalzahlung erhalten?

O  PRBE ORI S /

Verwaltungscodenummer des Versicherten

F | Jahr H /Monat H /Tag

@ RREEAROTIN / “ 1von

Zeitraum der Beitragsleistungen

% /bis

@ BRI DTSRG S URERET4) /

Name der Rentenstelle (Sozialversicherungsbiiro), an die die Beitréige gezahlt

wurden

MEF3 64F4 A 1 B BMEFI4 745 H 1 4 HE CITHIEA TV Z &R
HVEIH /

Haben Sie sich zwischen dem 1. April 1961 und dem 14. Mai 1972 auf Okinawa
aufgehalten?

TEARBIIIA L= ERH D ET0 /
Waren Sie jemals in der japanischen Beschéftigtenversicherung (Unfall- und
Arbeitslosenversicherung) versichert?

N

7. BEAXIEERET HFRIET SH1EHR / Angaben zur Rente wegen Invaliditét
1 O FEERERICL 25K / © FHEEICL D5EK /
Antrag gemiB dem , Tag der Feststellung der Invaliditéit Antrag wegen nachfolgend eingetretenem schweren
s Leidens
ARORSy | o A "
Antragsgrund @ H RSSO 1 T 2HTRRY L= Z L1
Kok /
Antrag fiir Versicherte, die erstmalig als erwerbsgemindert 1.
oder 2. Grades anerkannt sind
1. ¥RCHDD 14E6 H HORAECRER LIoiid, A3a e 72
72, | Mein Antrag auf Leistungen, bezogen auf die Situation ein
Jahr und sechs Monate nach dem Tag der ersten medizinischen
Untersuchung , wurde nicht bewilligt.
. . . HRZHED 3 SERIFR 2723, P
@OFA, FMDHLT 5EZEOTHA TS, / irﬁ;iiiliiﬂaoﬁﬁmﬁ;of¢ ZORE(LL
Bei @ Bitte die entsprechende Ziffer rechts einkreisen IE: A & O <o / Das Leiden hat sich gegentiber der Situation
zum Zeitpunkt “ein Jahr und 6 Monate nach dem Tag der ersten
medizinischen Untersuchung” verschlechtert.
3. Zofh FHb )/
Sonstiges
(Griinde: )
2 | B BRGNS 2 S0 £ B TR L E L1 | [T [ vk e
Whurde in der Vergangenheit von einer japanischen offentlichen Rentenanstalt Rente wegen a en
Invaliditét bezogen ?
LD | Bezeichnung der Rente
HEdro— R IFEAREED LS E S |
Rentencode der Rente bzw. Kennnummer des Rentenscheins
3| EHHIOUVT / Angaben zum Leiden
D54 | Bezeichnung des Leidens
U=x DI -
O %:i[/f : / 4 | Jahr H I Monat H/Tag
Tag des Eintritts des Leidens
®WiZH / b
Tag der Erstuntersuchung *F / Jahr A Monat H /Tag
O EEAF4: /Volksrente [ JEAAFE5 1 Arbeitnehmerrente
ZHICBW VT NBAE A | EE . .
®%ﬂ.u/ HickL VUJHZ\. L VQ RS/ O EAESE GLAES) | Arbeitnehmerrente (Genossenschattliche Rente)
Versicherungszugehérigkeit am Tag der
Erstuntersuchung [0 RAV4LHIE / Deutsche Rentenversicherung
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® JERDEE L TREOADEIF CE RWGAITEE L7 A

[Falls das Leiden dauerhaft ist und keine Aussicht auf Besserung durch - | Jahr H /Monat H/Tag
Behandlung besteht : Tag des Eintritts der dauerhaften Invaliditét
© GO LTI H / |:| [EVRWAR |:| VWA Z / Nein

Sind die Leiden durch Berufstétigkeit verursacht?

[ 5f#EUED: 1 Arbeitsnormgesetz [ fnELH5E | Seemannsversicherungsgesetz

@ Z DEIFRIZ XK 0 AOHKIEE D SRR [ Ml S EAHELRRRL | Gesetz tiber Arbeiterunfallversicherung

<2, S of i e

eI XlinH*EPTﬁFVJ » _/ D %iﬁ’%iﬁé%?ﬁ%yf / Gesetz tiber die Unfallversicherung von Staatsbeamten

Werden aufgrund des Leidens nach einem der

nach§behenden Qesetze . O #5ABESEEREIN Gesetz tiber die Unfallversicherung von Préafektur-und Kommunalbeamten

Versicherungsleistungen bezogen oder sind

solehe Leistungen beantragt™? [ TR, SARHTRIE K OUERIAINTO LB B S | Gesets zur
Dienstunfallentschidigung von Schulérzten, Schulzahnérzten und Schulpharmazeuten an
offentlichen Schulen

® QOEENLZIF HNE & X137 DR/ [ meEmhtEialtt (EERAD /Invalidititsausgleichsleistung (Invaliditétsleistung)

irth:}:;zz) II: I‘?i;rsnsgﬁem gemif @ O tmttEratt (GR44) I Leidensausgleichsleistung (Krankenrente)
G -~
irﬁ:@%ﬁptﬁ / 4 | Jahr H /Monat H/Tag
Beginn der Leistung
OEROFIRITEE =FI T LY E97 / I:I 10 1Ja I:I VMOZ / Nein

Sind die Leiden durch Dritte verursacht?

8. &4 / Unterschrift des Antragstellers \

FNFFADH DRV IZINT, ARREE G STV TEE) DR TH D T L 2 EE LET, FANE PV IRREDE T A HRE B 2 U3 5 A]
REMED 8 D AT OS2 RSB S AARD SN I T Z & 270 £,

Ich erklére, dass die von mir in diesem Vordruck gemachten Angaben richtig und vollstéindig sind. Ich erméchtige den deutschen
Rentenversicherungstriger dem japanischen Rentenversicherungstriger alle Informationen und Dokumente zu tibermitteln, die sich
auf diesen Antrag beziehen oder beziehen kénnten.

HEEHE DEL
Unterschrift des Antragstellers
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