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Antrag auf Hinterbliebenenrente (iiber 18 Jahre)

Ingenieurversorgung Baden-Wiirttemberg Eingangsstempel
Versorgungswerk der Ingenieurkammer Baden-Wiurttemberg wzft"tf:gﬁ;swgu"g Baden-

Korperschaft des dffentlichen Rechts
Zuriick an:
Ingenieurversorgung Baden-Wirttemberg

Heidehofstrafle 21
70184 Stuttgart

Tel. 0711607223 -11 oder -12
Fax 0711 607223-25
E-Mail: infoldingenieurversorgung.de

Bitte fiillen Sie den Fragebogen vollstandig aus, damit wir umgehend lber Ihre beantragte Leistung
entscheiden kdnnen! Zur sachgerechten Bearbeitung lhres Antrages konnen weitere Unterlagen
nachgefordert werden.

1. Angaben zur Person des verstorbenen Teilnehmers / der Teilnehmerin

Personliche Angaben

Name Vorname

Geburtsname Geschlecht
(I mannlich [ weiblich

Geburtsdatum / Geburtsort Staatsangehdorigkeit

Sterbedatum Letzte Beschiftigungsart / Tatigkeit (bitte genaue
Berufsbhezeichnung hinzufiigen)

2. Beantragte Rente

] Halbwaisenrente 1 Vollwaisenrente

3. Angaben zur Person der Waise

Personliche Angaben

Name Vorname
Geburtsname Geburtsdatum / Geburtsort
Staatsangehdorigkeit Familienstand
[ ledig O verheiratet [ geschieden
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Kinder

Uja Anzahl:
U nein

Anschrift

StraBle

Hausnummer

Postleitzahl

Wohnort

Telefon

E-Mail

4. Begriindung des Anspruchs auf Waisenrente. Nachweise bitte beifiigen.

[J | Schulausbildung

Von - Bis: L1 Bescheinigung der Schule

voraussichtliches Ende:

Von - Bis: [0 Bescheinigung der Fach-/

O Fach-/ . Hochschulausbildung

Hochschulausbildung voraussichtliches Ende:

freiwilliges soziales / Von - Bis: [ Bescheinigung freiwilliges
O | okologisches Jahr / soziales / 6kologisches Jahr/

Bundesfreiwilligendienst | voraussichtliches Ende: Bundesfreiwilligendienst

Von - Bis: L Ausbildungsvertrag oder
. Bestatigung der Ausbildungsstatte

O o

Berufsausbildung voraussichtliches Ende: (Bitte auch

Verdienstbescheinigung beifiigen)

5. Antragstellung durch andere Person
Der Antrag wird in Vertretung gestellt von (Vollmacht oder Beschluss des Gerichts bitte beifiigen)

Name Vorname

Dienstelle (ggf. Aktenzeichen)

In Eigenschaft als

L] Gesetzlicher Vertreter OJ Vormund L] Betreuer U] Bevollmachtigter
Anschrift

StraBBe Hausnummer

Postleitzahl Wohnort

Telefon E-Mail
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6. Auszahlung der Rente

Die Rente soll auf folgendes Konto tUberwiesen werden

Geldinstitut (Name, Ort) Kontoinhaber

IBAN BIC

DE__/ / / / /

7. Krankenversicherungsverhaltnis der Waise

Name / Anschrift der Krankenkasse / Privaten | Art der Versicherung

KV
L] Pflichtmitglied Gesetzliche Krankenkasse

LI freiwilliges Mitglied der Gesetzlichen
Krankenversicherung

[ Familienversicherung

[J Private Krankenversicherung

Krankenversicherungsnummer

8. Angaben zur Steueridentifikations- und Sozialversicherungsnummer der Waise

Steueridentifikationsnummer Sozialversicherungsnummer

9. Erklarung der Antragstellerin/ des Antragstellers

Ich versichere, dass ich samtliche Angaben in diesem Vordruck nach bestem Wissen gemacht habe. Mir ist
bekannt, dass wissentlich falsche oder unterlassene Angaben zu rechtlichen Konsequenzen, der Einstellung
der Leistung und ggf. zu Rickforderungsanspriichen fihren konnen.

Ich verpflichte mich, der Ingenieurversorgung Baden-Wirttemberg nach Bewilligung der Rente unverziglich
jede Anderung der Verhéltnisse, die die Zahlung oder den Anspruch selbst beeinflusst, schriftlich mitzuteilen
und Uberzahlte Betrage zuriickzuzahlen.

Ort/Datum Unterschrift

Als Anlagen sind beizufiigen:

([ Sterbeurkunde des Verstorbenen / der Verstorbenen

U Nachweis lber das Kindschaftsverhaltnis zum verstorbenen Teilnehmer (Vorlage einer Kopie der
Geburtsurkunde der Waise; Kopie der Adoptionsurkunde; bei nichtehelichen Kindern Kopie des
Urteils iber die Unterhaltspflicht)

U Kopie des Personalausweises der Waise (Daten, die nicht zur Identifizierung bendtigt werden,
konnen und sollen geschwérzt werden)
U Ausbildungsnachweise / Bescheinigungen



