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An
3M Deutschland GmbH
Pension Services
Carl-Schurz-Strasse 1
41453 Neuss

Ich bin (Zutreffendes ankreuzen!)

 Witwe/Witwer 
 (die Heiratsurkunde liegt bei, falls diese keine Geburtsdaten enthält, 
 ist zusätzlich die Geburtsurkunde beizufügen)

 Waise
 (die Geburtsurkunde liegt bei)

Name, Vorname: 

Strasse: 

PLZ/Wohnort: 

Telefon: 

E-Mail: 

Ich bitte um Aufnahme der Zahlungen der 3M Witwen/Waisenrente zum:    

Hierdurch informiere ich Sie, dass mein(e) Mann/Frau/Vater   

am
     

verstorben ist (die Sterbeurkunde liegt bei)
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Meine Steueridentifikationsnummer lautet:   

Steuerklasse:   
   

Konfession:   
  

 Ich habe keine Kinder

 Ich habe Kinder, die jedoch nicht versorgungsberechtigt sind
 (ermäßigter Pflegeversicherungssatz bei Vorlage der Geburtsurkunde)

 Ich habe waisenrentenberechtigtes Kinder unter 18 Jahren
 (die Geburtsurkunde hierfür liegt bei)

 Ich habe waisenrentenberechtigte Kinder über 18 Jahre, jedoch unter 25 Jahre, 
 die sich in der Ausbildung befinden
 (Geburtsurkunden und Ausbildungsnachweise hierfür liegen bei)

Ich bin bei folgender Krankenkasse versichert:

Name:    

Krankenversichertennummer:  

Rentenversicherungsnummer: 

Oder stattdessen ankreuzen:

 Ich habe eine private Krankenversicherung und bin nicht versicherungspflichtig 
 (Bitte Nachweis beifügen!)

Überweisen Sie bitte die Firmenrente auf folgendes Konto:

Kontoinhaber: 

Bank: 

IBAN-Code: 

BIC-Code: 

Datum/Unterschrift 

Bitte beachten Sie, dass nur bei vollständiger und korrekter Angabe der Daten eine termingerechte 
Zahlung erfolgen kann.

Bei Rückfragen können Sie sich gerne per Mail an betriebsrente@mmm.com wenden.
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