
Lebensbescheinigung 2025
Életbenléti bizonyítvány 2025

Versicherungsnummer / Biztosítási kötvény száma

  

A1 Daten der rentenberechtigten Person
Nyugdíjra jogosult személy adatai

 
Vor-/Nachname
Elő- és utónév

Geburtsdatum
Születési ideje

 
Geburtsname
Születési neve

 
Aktuelle Anschrift
Aktuális címe

 
Identifikationskennzeichen
Társadalombiztosítási Azonosító Jelet tartalmaszó igazolvány (TAJ) / Törzsszám (TSZ)

 
Nur für Witwen und Witwer: Hat die/der Berechtigte wieder geheiratet?
Csak özvegyek számára. Az özvegyi nyugdíj folyósításának kezdete óta a jogosult ismét férjhez ment-e / megnősült-e?

Datum der Heirat / A házasságkötés napja

 
A2 Eigenhändige Unterschrift der rentenberechtigten Person

A nyugdíjra jogosult személy saját kezű aláírása
 

............................................................................. ...........................................................................................................................................................
Ort, Datum Unterschrift
Kelt, dátum Aláírás 

B Bestätigung durch berechtigte Stelle
Igazolás egy erre jogosult szerv által 
Wenn anstelle der rentenberechtigten Person eine andere Person vorspricht, ist (zusätzlich zu  Teil B) auch Teil C1 und C2 auszufüllen.
Ha a nyugdíjra jogosult személy helyett más személy nyilatkozik, a C1 és C2 részt is ki kell tölteni (a B részen kívül).
Zur Bestätigung berechtigte Stellen: Botschaften, Konsulate, Behörden, Stadtverwaltung, Rentenversicherungsträger, Krankenkasse, 
Krankenhaus, Geldinstitut, Rotes Kreuz, Pfarramt, Rabbinat, Notar, Poliklinik
Igazolásra jogosult szervek: nagykövetségek, konzulátusok, hatóságok, önkormányzatok, nyugdíjbiztosítók, egészségbiztosító, kórházak, 
pénzintézet, a Vöröskereszt, plébánia, rabbinátus, közjegyzők, rendelőintézetek

 
Die rentenberechtigte 
Person hat
A nyugdíjra jogosult 
személy

persönlich 
vorgesprochen
személyesen 
nyilatkozott

nicht persönlich vorgesprochen (weitere 
Angaben erforderlich in Teil C2)
nem személyesen nyilatkozott (további 
adatok szükségesek, C2 rész)

Stempel der Bestätigungsstelle
Az igazolást nyújtó szerv 
bélyegzője

 

Behörde / Hatóság
Bank / Bank
Sonstige / Egyéb

............................................................................. .....................................................................................................
Ort, Datum Name Mitarbeiter*in
Kelt, dátum A munkatárs neve 

..........................................................................................................................................................................................
Unterschrift der Bestätigungsstelle
Az igazolást nyújtó szerv aláírása 

LB1 2025 (DE / HU )
Sachstand: 05.2025

Vorderseite
Első oldal



C1 Bestätigung eines Arztes/einer Pflegeeinrichtung/eines Krankenhauses
Egy orvos/ ápolási intézmény/ kórház általi igazolás

 
Dies ersetzt nicht die Bestätigung der berechtigten Stelle in Teil B.
Ez nem helyettesíti az erre jogosult szerv igazolását a B részben.

 
Die rentenberechtigte Person lebt, kann aber nicht persönlich bei einer berechtigten Stelle vorsprechen.
A nyugdíjra jogosult személy életben van, de nem tud személyesen megjelenni igazolásra jogosult szervnél.

 
Die rentenberechtigte Person lebt, kann aber nicht eigenhändig unterschreiben.
A nyugdíjra jogosult személy életben van, és nem tud saját kezűleg aláírni.

 
Arzt /Orvos 
Pflegeeinrichtung /Ápolási intézmény 
Krankenhaus / Kórház 

 
Stempel Arzt/Pflegeeinrichtung/ 
Krankenhaus
Az orvos/ápolási 
intézmény/kórház bélyegzője

 

..........................................................................................................................................................................................
Name / Név 

..........................................................................................................................................................................................
Aktuelle Anschrift / Aktuális címe 

............................................................................. ...........................................................................................................................................................
Ort, Datum Unterschrift
Kelt, dátum Aláírás 

C2 Ergänzende Angaben zur Person, die anstelle der rentenberechtigten Person vorgesprochen hat
Kiegészítő információk a nyugdíjra jogosult személy helyett nyilatkozó személyről

 

..........................................................................................................................................................................................
Name / Név 

..........................................................................................................................................................................................
Aktuelle Anschrift / Aktuális címe

 

............................................................................. ...........................................................................................................................................................
Ort, Datum Unterschrift der vorsprechenden Person
Kelt, dátum A nyilatkozó személy aláírása

 
C3 Rückmeldungen an den Renten Service bei Tod der rentenberechtigten Person

Visszajelzések a Renten Service (Nyugdíjfolyósító) részére a nyugdíjra jogosult személy 
elhunyta esetén

Bitte Sterbeurkunde in Kopie beifügen
Kérjük, csatolja a halotti anyakönyvi kivonat 
másolatát

 
Die rentenberechtigte Person ist verstorben. Datum des Todes:
A nyugdíjra jogosult személy elhunyt. A halál időpontja:

 

..........................................................................................................................................................................................
Angabe zur Person, die den Tod mitteilt
A halálesetet bejelentő személy adatai

..............................................................
Verhältnis zur 
rentenberechtigten Person
A nyugdíjra jogosult személlyel 
való kapcsolata

 

..........................................................................................................................................................................................
Aktuelle Anschrift / Aktuális címe 

Original zurück an

Az eredetit ide küldje vissza
Deutsche Post AG
Niederlassung Renten Service
04078 Leipzig
GERMANY

Weitere Informationen zur Lebensbescheinigung 
finden Sie unter

További információkat az életbenléti bizonyítvánnyal 
kapcsolatosan az alábbi oldalon talál

rentenservice.de/LB

LB1 2025 (DE / HU )
Sachstand: 05.2025

Rückseite
Hátoldal
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