
Altersrente                         

Bitte zutreffendes ankreuzen: 

 Regelaltersrente 
 Altersrente für langjährig Versicherte (ab 35 Versicherungsjahre) 

 Altersrente für besonders langjährig Versicherte (ab 45 Versicherungsjahre) 

 Altersrente für Schwerbehinderte Menschen         

 

                

Name        _____________________________ 

 

Telefonisch erreichbar unter    _____________________________ 

Datum des Rentenbeginns       _____________________________ 

Anschrift aktueller Arbeitgeber _____________________________ 

          _____________________________ 

Stadt oder Gemeinde, in der  

Sie am 18. Mai 1990 wohnhaft 

waren           _____________________________ 

Krankenkasse seit 1992            _____________________________ 

 

 

erforderliche Unterlagen: 

• Zuletzt ausgeübter Beruf 

 

• Selbstständig? Wenn ja, Nachweis 

• wenn Sie arbeitslos sind: den letzten Bescheid der Agentur für 

Arbeit 

• wenn Sie schwerbehindert sind: Ihren Schwerbehindertenausweis 

und Feststellungsbescheid 

 

> Rückseite! 



 

 

• Versicherungsverlauf (aktuell) 

Ungeklärte Beitragszeiten? (Nachweise zur Klärung mitbringen) 

 

• Personalausweis bitte mitbringen 

 

• Bankkarte bitte mitbringen 

 

• Krankenkassen-Karte bitte mitbringen 

 

• Bescheid über sonstiges Einkommen 

 

• Ggf. Altersteilzeitvertrag      

 

• Vertriebener/Spätaussiedler? (Wenn ja, Ausweis mitbringen) 

 

 

Wichtig! 

Falls Sie vor Antragstellung eine Beratung wünschen, bitte direkt mit der 

Deutschen Rentenversicherung in Verbindung setzen. 

Die Deutsche Rentenversicherung empfiehlt, die Rente ca. 3 Monate im 

Voraus zu beantragen.  
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