Bitte vollständig ausgefüllt, auf der Rückseite unterschrieben und von der Bank bestätigt zurücksenden.
Моля, изпратете обратно формуляра, изцяло попълнен, подписан на гърба и със заверката на банката.
Zahlungserklärung mit BIC/IBAN (bulgarische Rente)
Декларация за изплащане на българска пенсия с BIC/IBAN

Die Rente soll durch Überweisung auf mein Konto gezahlt werden
Пенсията следва да бъде изплащана чрез превод по банковата ми сметка
	Български идентификационен номер/ЕГН

Bulgarische Identifikationsnummer/EGN

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	1.
	Vorname, Vatersname, Name des Zahlungsempfängers (Rentenberechtigter)

Име, презиме, фамилия на получателя (правоимащо лице)



	
	Straße, Hausnummer
Улица, №



	
	Postleitzahl, Wohnort, Land
Пощенски код, град, държава



	2.


	Name und Sitz des Bankinstitutes
Наименование и седалище на банковата институция



	
	BIC/SWIFT-Code
Банков идентификационен код

	
	IBAN
Международен номер на банковата сметка



	
	
              Ich bin allein verfügungsberechtigt über das genannte Konto    

              Аз съм единствено лице, имащо право да се разпорежда със средствата по

              посочената банкова сметка


              Eine Kontovollmacht über das Konto wurde erteilt für
              (bitte Zuname, Vorname, Familienverhältnis, Adresse hierunter angeben)
              Има издадено пълномощно за разпореждане със средствата по сметката на:

              (моля, посочете по-долу фамилията, собственото име, родствената връзка и 

                    адреса на лицето)




Unterschrift siehe Rückseite                                                                                                             Bitte wenden
Да се подпише на гърба                                                                                                                 Моля, обърнете                             
	3
	Ich erkläre, dass der Anspruch erfüllt ist, wenn die Leistung in der vorstehend von mir gewünschten Form angewiesen wird.
Декларирам, че задължението е изпълнено, щом плащането е наредено във формата, посочена от мен по-горе.

	4
	Ich verpflichte mich, jede Änderung der Verhältnisse, die die Zahlung oder die Höhe der Rente oder den Rentenanspruch selbst beeinflusst, unverzüglich schriftlich dem bulgarischen  Nationalversicherungsinstitut (NVI), 1303 Sofia, Aleksandar Stamboliyski Blvd. 62 - 64 mitzuteilen.  Ferner verpflichte ich mich, zu viel gezahlte Beträge an das bulgarische Nationalversicherungsinstitut zurückzuzahlen.
Задължавам се да уведомявам Националния осигурителен институт на Република България (НОИ), на адрес: 1303 София, бул. Ал. Стамболийски № 62-64, незабавно в писмена форма за всяка промяна в обстоятелствата, имащи влияние върху плащането на пенсията, размера й, съответно върху правото на пенсията.  Освен това се задължавам да върна  на НОИ изплатените ми в повече от дължимите суми.


	5
	Dazu habe ich das jeweils kontoführende Bankinstitut – mit Wirkung auch meinen Erben gegenüber - beauftragt, die zu viel gezahlten Beträge an das bulgarische Nationalversicherungsinstitut (NVI) zurückzuüberweisen. Dieser Auftrag kann nur von mir - aber nicht von meinen Erben - widerrufen werden.
За целта издадох съответно нареждане на избраната от мен банкова институция, в която се води сметката ми, да върне  на НОИ изплатени в повече суми, като това нареждане важи и спрямо наследниците ми. Това нареждане може да бъде оттеглено само от мен, а не от наследниците ми.

	6
	Die hiermit von mir abgegebenen personenbezogenen Daten werden unter Beachtung der  Verordnung (EU) 2016/679 des Europäischen Parlaments und des Rates  vom 27. April 2016 zum Schutz natürlicher Personen bei der Verarbeitung personenbezogener Daten, zum freien Datenverkehr und zur Aufhebung der Richtlinie 95/46/EG (Datenschutz-Grundverordnung) erhoben. 
Die Angaben sind  von mir freiwillig zur Verfügung gestellt, aber für die Bearbeitung meines Antrages und für eine ordnungsgemäße Rentenauszahlung notwendig.
Предоставените от мен лични данни се събират при спазване на Регламент (ЕС) 2016/679 на Европейския парламент и на Съвета от 27 април 2016 година относно защитата на физическите лица във връзка с обработването на лични данни и относно свободното движение на такива данни и за отмяна на Директива 95/46/EО (Общ регламент относно защитата на данните).
Тези данни се предоставят от мен доброволно, и са необходими за разглеждане на заявлението ми и за редовно изплащане на пенсията.


	7
	Datum / дата  


(Unterschrift des Zahlungsempfängers)
(подпис  на получателя на пенсия)


	8
	Bestätigung des Bankinstitutes
Заверка от банковата институция
Wir nehmen den Antrag zur Kenntnis und bestätigen die Angaben unter Punkt 2 und 5
Вземаме за сведение заявлението и потвърждаваме данните в точка 2 и 5

(Ort, Datum)                                                                  (Unterschrift/Stempel des Bankinstitutes)
(място, дата)                                                              (подпис и печат на банковата институция)  




