Mitteilung der Namens- und Personenstandsanderung an die
Rentenversicherung

[Ort], den [Datum]

Absender:in

[Vorname Nachname]
[Strafse Hausnummer]
[PLZ Ort]
[E-Mail-Adresse]
[Telefonnummer]

[Versichertennummer / Aktenzeichen]

Empfanger:in

Deutsche Rentenversicherung [Bund / Region]
[StraRe Hausnummer]

[PLZ Ort]

Betreff: Mitteilung Giber Namens- und Personenstandsanderung gemaR SBGG —
Rentenversicherungsnr.: [Nummer]

Sehr geehrte Damen und Herren,

ich teile lhnen mit, dass mein Vorname und mein Geschlechtseintrag gemafl dem
Selbstbestimmungsgesetz (SBGG) mit Wirkung vom [Datum der Eintragung] gedndert wurden. Ich bitte
Sie, meine Daten in lhrem System entsprechend zu aktualisieren und mir einen neuen
Sozialversicherungsausweis auszustellen.

Bisherige Daten

[Bisheriger Vorname(n) Nachname]

[Bisheriger Geschlechtseintrag]

Neue Daten

[Neuer Vorname(n) Nachname]
[Neuer Geschlechtseintrag]

[Rentenversicherungsnummer]

Bitte senden Sie den aktualisierten Sozialversicherungsausweis an meine oben angegebene Adresse.

Anlagen:



» Beglaubigte Kopie der Personenstandsurkunde / des Registerauszugs (Standesamt)

* Kopie des neuen Personalausweises

Mit freundlichen GriRen,

[Unterschrift]
[Vorname Nachname]

[Datum]



