
Vereinbaren Sie einen Termin zur Antragsaufnahme. 
 
Über das 18. Lebensjahr hinaus bis zur Vollendung des 27. Lebensjahres wird 
Waisenrente nur geleistet, wenn sich die Waise in Schul- oder 
Berufsausbildung oder in einer Übergangszeit befindet oder einem freiwilligem 
sozialen oder ökologischem Jahr oder wenn sie wegen einer Behinderung 
außer Stande ist, sich selbst zu unterhalten. 
 
Für die Bearbeitung einer Waisenrente werden folgende Unterlagen bzw. 
Angaben benötigt: 
 
Vom Verstorbenen: 
 
Sterbeurkunde 
 
Letzten Rentenbescheid (Änderungsmitteilung), wenn möglich, den ersten 
Rentenbescheid. 
 
Aktueller Versicherungsverlauf und die letzte Rentenauskunft der DRV, soweit 
der Verstorbene keine Rente bezogen hat. 
 
Krankenversicherung: .……………………………………………………………………. 
 
Vorschusszahlung am: ……………………………………………………………………. 
 ___________________________________________________________________                    
 
Von der Waise: 
 
Geburtsurkunde 
 
Ggf. Vollmacht oder Gerichtsbeschluss, wenn die Waise über 18 Jahre ist. 
 
Aktueller Versicherungsverlauf und die letzte Rentenauskunft der DRV, soweit 
der Verstorbene keine Rente bezogen hat. 
                                                      
Persönliche Steueridentifikationsnummer: .…………………………………………… 
              
Krankenversicherungskarte-Mitglieds-Nr.:……………………………………………... 
Genaue Angabe Ihrer Krankenversicherung ab 1995, wo und wie 
krankenversichert:  ………………………………………………………………………… 
 
Erster Arbeitstag (auch aus dem Ausland), soweit Sie keine Rente beziehen: 
…………………………………………………………………………………………………. 
 
Zurzeit berufliche Tätigkeit: ...…………………………………………………………….. 
 
                                                                      Bitte beachten Sie auch die Rückseite 
 
 
 
 



Bankverbindung, IBAN – Nr.: DE…………..….….….…………………………………… 
Bank: ………………………………………………………………………………………….. 
Kontoinhaber, sofern vom Berechtigten abweichend: ………………………………. 
………………………………………………………………………………………………….. 

Haben Sie Kinder: Familienstammbuch  / Geburtsurkunde/n 

Familienstand:……………………………………………………………………………….. 

Pflegetätigkeit (mindestens Pflegegrad II) ab dem:.………………………………….. 
Wer wird gepflegt, Name und Anschrift:………........………………………………….. 
Pflegekasse:………………………………………………………………………………….. 

Kunden-Nr. des Arbeitsamtes: ..………...……………………………………………….. 
Arbeitslos seit: ………………………………………………………………………………. 

Krankmeldung seit:…………………………………………………………………………. 
Krankengeld seit:……………………………………………………………………………. 

bei Zuzug aus dem Ausland, zugezogen am: …...…………………………………….. 
letzte Anschrift im Ausland, Wohnort: .…………………………………………………. 

 Land: ………..……………………………………………..  
Erste Anschrift in Deutschland: Wohnort ……..……………………………………….. 

  Bundesland ..…..…………………………………….

Für alle fehlenden Nachweise über eine pflichtige Beschäftigung kann unter 
Umständen auch die zu dem Zeitpunkt zuständige Krankenkasse noch über 
Nachweise verfügen. Bitte sprechen Sie dann dort vor. 

Postanschrift: 
Stadt Bünde 
Rentenversicherungsabteilung 
Bahnhofstr. 13+15 
32257 Bünde 

E-Mail: rentenversicherung@buende.de

Telefonische Servicezeiten: Freitags 08.00 Uhr bis 12.00 Uhr

05223/161-396 Frau Gärtner Rösch
05223/161-226 Frau Höke
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