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Pensionskasse  
für die Deutsche Wirtschaft 
Postfach 10 10 54 
47010 Duisburg 
 
 

Antrag Alterspension 
- ab Vollendung des 65. Lebensjahres - 
- 6 Wochen vor gewünschtem Rentenbeginn einzureichen - 
 
 

 Hiermit beantrage ich meine Alterspension bei der Pensionskasse für die Deutsche 
Wirtschaft zum       

        _______________________________________  
        (Datum Rentenbeginn) 

 

 Bitte überweisen Sie meine Pension auf das Konto _______________________________________ 

        (Kontonummer oder falls Auslandskonto IBAN)  

        _______________________________________ 
        (Bankleitzahl oder falls Auslandskonto Swift-BIC) 
 
        _______________________________________ 
        (Kreditinstitut) 

 Krankenversichert bin ich bei der   ____________________________ 
        (Name Krankenversicherung)  

        _______________________________________ 
        (Postleitzahl/Ort) 

        _______________________________________ 
        (Versichertennummer) 
 

 Meine Steuer-ID-Nummer lautet   ____________________________ 
        (11- stellige Steuer-ID Nummer)  

 Anbei erhalten Sie einen amtlichen Nachweis meines Geburtsdatums und -ortes.  
(z.B. unbeglaubigte Kopie der Geburtsurkunde oder des Personalausweises) 

 
Ich bestätige hiermit kinderlos zu sein. 
Sie erhalten anbei eine Kopie eines Abstammungsnachweises meines Kindes.  

Da Kinderlose einen erhöhten Pflegeversicherungsbeitrag zahlen müssen, benötigt die Pensionskasse bei Eltern einen Nachweis 
(z.B. Geburtsurkunde eines Kindes). Es ist dabei unerheblich, ob das Kind bereits volljährig ist oder ob es noch bei den Eltern lebt. 
Bitte bestätigen Sie uns durch Ankreuzen, dass Sie kinderlos sind oder legen den Nachweis bei. Privat Krankenversicherte rechnen 
die Pflegeversicherung direkt mit ihrer Krankenkasse ab; sie können diesen Punkt überspringen. 

 
Den Original Versicherungsschein habe ich beigelegt. 

Der Original Versicherungsschein ist verloren gegangen. 
 
 

____________________________ 
        (Datum / Unterschrift) 

Absender: 
 
______________________________________ 
(Mitgliedsnummer) 
 
______________________________________ 
(Name; Vorname) 
 
______________________________________ 
(Straße / Hausnummer) 
 
______________________________________ 
(Postleitzahl/Ort) 
 
______________________________________ 
(Telefonnummer für Rückfragen) 
 
______________________________________ 
(E-Mail für Rückfragen) 


