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Ich erméchtige den japanischen Rentenversicherungstriiger, den japanischen Versicherungsverlauf dem zustindigen deutschen
Rentenversicherungstriger zu Gbermitteln.

|:| TEHBGRDH 7 542 X B (EHFHER) / Art. 7 der Vereinbarung (Bitte Grund fiir die Anforderung der Versicherungszeiten angeben)

(1. Hi4RIEEI B BH%#R / Personalien des Versicherten N
01— / inlateinischer Schift 10— / inlateinischer Schrift
DK/ ‘ @4 /
Familienname J1 4 FF / inKatakana L /in Kanji Vomamen J1 4 FF / inKatakana T/ inKaniji
® S (EFy, =V 7a—Fea) /
® HEAR / £/ Jahr H / Monat B/ Tag @ Pl D%/Mu I Tolafon, einschliich Landes und O hl
Geburtsdatum Gesceeht | [ 1/ Weiblch
T —~"F / inlateinischer Schift
® {97 /
Anschui 714777 / inKatakana
2. B (RS R/ Personalien des Aniragsiclers N\
1—~"F / inlateinischer Schrift 0 —~"F / inlateinischer Schrift
O K/ @4/
Familienname J1% 7175/ nKatakana ¥/ in Kanji Vomamen 714 717/ inKatakana W5 / inKanji
® W (S, =) 73— FEET) /
@ AR / 4 Jar Aot | g | @t | ]9 /M o, cinechleflich Lanes und Ortsvorviatl
Geburtsdatum Gesieeht | [ 11/ eiblch
0 —<"F" / inlateinischer Schrift
- @ W & et/
® i/ ! !
Avschift B EHT ) inKatakana m‘“‘g A versicherten




3. BARDFLHIEIZHITHREMALRI RS %1ER / Angaben zu Versicherungszeiten in den japanischen éffentichen Rertensysternen \
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Der Verlauf der Versicherung in den japanischen éffentlichen Rentensystemen ist méglichst genau anzugeben
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Sofern diejapanische Schreibweise des Betriebes nicht bekannt ist, figen Sie bitte, werm melich,
Untterlagen bei, aus denen sich die Schreloweise des Betriebes ergibt &B. Visitenkarteetc)
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Geben Sie die Nummer hitte wie folgt an,,1“fiir die Volksrente, ,,2“fiir die Arbeimehmerrente (Ohne
Seemannsversicherung und Genossenschaftliche Rente),, 3 fiir die Arbeitnehmerrente (Seeleute),
4 fir die Abeitnehmenvente Genossenschaftliche Rente). Bei 4 bitte den Narmen der
Genossenschaftlichen Rente angeben.
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Bei Eheschlieung oder Namenswechsel bitte den fitiher gefiihrten Namen angeben.

Flir Personen, die zum Daueraufenthalt inJapan berechtigt oder japanische Staatsangehirige waren,
Voraussetzungen gleick llte Zeiten flir emen vortibergehenden Aufenthalt auerhalb Japans
berticksichtigt werden. Entsprechende Zeiten kinnen unter Vorlage eer Kopie der Beschemigung tiber
das Daveraufenthaltsrecht in Japan, diejapanische Staatsangehérigkeit oder eine Kopie des
Reisepasses beantragt werden.
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Ich erkliire, dass die von mir in diesem Vordruck gemachten Angaben richtig und vollsténdig sind. Ich erméchtige den deutschen zustéindigen Rentenversicherungstréiger; dem
japanischen Rentenversicherungstréiger alle Informationen und Dokumente zu tibermitteln, die sich auf diesen Antrag beziehen oder beziehen kénnten.
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