
 
 
 
 
 
 

 

Ärzteversorgung Thüringen 
Einrichtung der Landesärztekammer Thüringen KdöR 
 
 
 
 
 

 
Bankverbindung Kontakt Datenschutz 

Die Informationen zur Erhebung personenbezogener Daten 
(Datenschutzhinweise nach Artikel 13, 21 der Datenschutz-
Grundverordnung) finden Sie auf unserer Homepage 
www.laek-thueringen.de/datenschutz. 
Ist es Ihnen nicht möglich, unsere Datenschutzhinweise dort 
einzusehen, senden wir Ihnen diese auf Anforderung gerne zu. 

Deutsche Apotheker- und Ärztebank 
für Rentenbeitragszahlungen 

Postfach 100619 | 07706 Jena 
Im Semmicht 33 | 07751 Jena 

IBAN: DE39 3006 0601 0043 2940 48 Tel.: 03641 614 - 0 
BIC: DAAEDEDD Web: www.laek-thueringen.de 
für sonstige Zahlungen 

  

IBAN: 
BIC: 

DE02 3006 0601 0003 2940 48 
DAAEDEDD 

  

 

Bestand/Rente 
 
Tel.: 
Fax: 
E-Mail: 

03641 614 - 0 
03641 614 - 258 
service@aev-thueringen.de 

 
 

 

Erhebungsbogen: Ausländische Versicherungszeiten und Versicherungszeiten in der 
gesetzlichen Rentenversicherung 
 
Name:  

Geb.-Datum:  

Versorgungs-Nr.:  

 
1. Haben Sie Beiträge zu einem Versicherungsträger in einem anderen Staat gezahlt? Es sind auch 

Zeiten in einem Sondersystem für Beamte oder ihnen gleichgestellte Personen in der EU (Belgien, 
Bulgarien, Dänemark, Estland, Finnland, Frankreich, Griechenland, Irland, Italien, Kroatien, 
Lettland, Litauen, Luxemburg, Malta, Niederlande, Österreich, Polen, Portugal, Rumänien, 
Schweden, Slowakei, Slowenien, Spanien, Tschechien, Ungarn, Zypern) bzw. im EWR (Island, 
Liechtenstein, Norwegen) sowie der Schweiz und dem Vereinigten Königreich anzugeben. 

 

☐ nein ☐ ja (falls ja, bitte diese ausländischen Versorgungszeiten in die Tabelle eintragen) 

von bis Staat 
Versicherungsträger/ 
Versorgungssystem 

Versicherungsnummer/ 
Aktenzeichen 

     

     
     

 

2. Haben Sie sich nach Vollendung des 15. Lebensjahres in den Niederlanden bzw. nach Vollendung 
des 16. Lebensjahres gewöhnlich in einem der folgenden Länder aufgehalten: Dänemark, Finnland, 
Island, Liechtenstein, Norwegen, Schweden, Schweiz? 

 

☐ nein ☐ ja (falls ja, bitte in die Tabelle eintragen) 

von bis Staat 
   

   

   
 

3. Haben Sie auch Zeiten in der gesetzlichen Rentenversicherung in Deutschland zurückgelegt?  
(Bitte ausfüllen, wenn Sie Punkt 1 und/oder 2 mit "Ja" beantwortet haben.) 
 

☐ nein ☐ ja (falls ja, bitte diese Versorgungszeiten in die Tabelle eintragen) 

von bis 
Versicherungsträger  
z.B. Deutsche Rentenversicherung (ehem. BfA, LVA, Bundesknappschaft) Versichertennummer 

    

     

    

 
 
   

Ort, Datum  Unterschrift 
 


	nein: Off
	ja: Off
	nein_2: Off
	ja_2: Off
	nein_3: Off
	ja_3: Off
	Ort Datum: 
	Text1: 
	0: 
	1: 
	2: 

	Text3: 
	0: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 

	1: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 

	2: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 


	Text4: 
	0: 
	0: 
	1: 
	2: 

	1: 
	0: 
	1: 
	2: 

	2: 
	0: 
	1: 
	2: 


	Text5: 
	0: 
	0: 
	0: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 

	1: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 

	2: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 






