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Deutsche Rentenversicherung — Rheinland
Konigsallee 71
40215 Dusseldorf
GERMANY

Fax:0049-211-937-3096
Email: drv@drv-bund.de

Date/Datum.........ccouen...

Dear Madam/Sir, / Sehr geehrte Damen und Herren,

Subject: ZRBG -Application by the Widow/Widower
Betr.: ZRBG — Antraqg seitens der/s Witwe/rs

1. My husband/wife .......................... wasinthe............cooiii e, Ghetto,

and worked there on her/his own accord.
Mein Gatte/meine Gattin.............. war im Ghetto............... , WO er/sie aus eigenem Antrieb
gearbeitet hat.

My husband/wife passed away on (date)............... and received/didn't receive the

ZRBG payment (Circle the right option)
Mein Gatte/meine Gattin verstarb am (Datum) ............... und erhielt/erhielt keine ZRBG Zahlung
(Zutreffendes bitte einkreisen)

» My husband/wife file number of the ZRBG Renta/Payment is:..........................
(in case that the husband/wife received the ZRBG Payment).

[, the widow/widower, wish to apply for the widow's/widower's pension, and for the

ZRBG payments that were due during her/his lifetime.

» Mein Gatte/meine Gattin, Versicherungsnummer der ZRBG Rente/Zahlung ist :............. (falls

der Gatte/die Gattin ZRBG Zahlung erhalten hatte)

Ich, der Witwer/ die Witwe moéchten Witwenrente beantragen und die ZRBG Zahlungen, die meiner
Gattin / meinem Gattin zu Lebzeiten zugestanden hatten.

2. The worker's details:
Angaben zum/r Beschéaftigten:

Full Name: Mrs/Mr/ Vollistandiger Name Frau/Herr:

* File Number of Renta/Payment for persecutions..............cccoeveieiiiiieiienennnn.
given by: BEG/Jewish Claims Conference/ Israel ministry of finance(Circle the
right Option)

Versicherungsnummer fir Rente/Zahlungen fir Verfolgte ..........ccccccovivvinnnnnnns vom: BEG /
Jewish Claims Conference/ Israelisches Finanzministerium (bitte zutreffendes einkreisen)

» Place and Date of Birth: / Geburtsort und —datum:


mailto:drv@drv-bund.de
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3. Details of Widow/Widower making the application:
Angaben zur/m antragstellenden Witwel/r

Name /
Name

Israeli I.D. /
Israelische Identitatsnr.

Date of birth /
Geburtsdatum

Telephone /
Telefonnummer

Address /
Anschrift

Please send the application forms and detailed instructions to this address:
Bitte senden Sie die Antragsformulare und genaue Anweisungen an folgende Adresse:

» In case that my husband/wife didn't receive the ZRBG payment or didn't receive
it fully from 1997, | wish to check my eligibility to receive payment from 1997 until

his/her death.
Falls mein Gatte / meine Gattin seit 1997 keine oder unvollstdndige ZRBG Zahlung erhalten hat,
bitte ich Sie, mein Anrecht auf Zahlungen seit 1997 und bis zu seinem/ihrem Ableben zu prifen.

Yours Sincerely / Mit freundlichem GruR,
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