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Eingangsstempel der Knappschaft-Bahn-See

Deutsche Rentenversicherung
Knappschaft-Bahn-See
Versicherungsnummer
Rentenversicherung
45060 Essen

Sie erreichen Ihre Ansprechpartner unter:
Service-Telefon:

0800 1000 48080 (gebtihrenfrei)

E-Mail: rentenversicherung@kbs.de
Internet: www.kbs.de

Erklarung zum Ausscheiden aus der Seefahrt

Hinweis:

Um sachgerecht Uber lhren Antrag entscheiden zu kénnen, bendtigen wir aufgrund des Sechsten Buches des
Sozialgesetzbuches — Gesetzliche Rentenversicherung (SGB VI) — von Ihnen einige wichtige Informationen und Unterlagen.
Wir méchten Sie deshalb bitten, die gestellten Fragen vollstdndig zu beantworten und uns ggf. die erbetenen Unterlagen
mdglichst umgehend zu Uberlassen. Ihre Mithilfe, die in den §§ 60 - 65 des Allgemeinen Teils des Sozialgesetzbuches (SGB I)
ausdricklich vorgesehen ist, erleichtert uns eine rasche Erledigung Ihrer Angelegenheiten. Bitte bedenken Sie, dass wir lhnen,
wenn Sie uns nicht unterstitzen, die Leistung ganz oder teilweise versagen oder entziehen dirfen (§ 66 SGB ).

Wir informieren Sie zum Umgang mit Ihren personenbezogenen Daten und Ihren Rechten im Internet unter:
www.deutsche-rentenversicherung.de/Datenschutzinformationen. Auf Wunsch senden wir Ihnen diese Informationen, die
gleichfalls fur die Seemannskasse gelten, auch gern zu.
Bescheinigung

- Unbedingt vom letzten Reeder auszuflillen -

Frau/Herr

gebHHHH‘

wohnhaft: (Postleitzahl, Wohnort, StraBe, Hausnummer)

ist einschlieBlich etwaiger Urlaubsansprtiche am \ \ \ \ \ \ \ \ \
aus einer seemannischen Beschéaftigung ausgeschieden.

Eine zulassige Urlaubsabgeltung erfolgt flir die Zeit

vom || L[ L[]

ois || [ L[]

Ort, Datum Unterschrift des Arbeitgebers/Firmenstempel



Erklarung

- Vom Antragsteller abzugeben -
Ich bin mit dem obengenannten Datum aus der Seeschifffahrt ausgeschieden.

Begriindung:

Ort, Datum Unterschrift der Antragstellerin/des Antragstellers
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