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Versicherungsnummer (VSNR) / ApiIBu6g acpdAiong

Beschaftigungsfragebogen (siehe Anmerkung 1 auf Seite 3)
Zur Feststellung von Versicherungszeiten in anderen Mitgliedstaaten der Europaischen Union bzw. des
Europaischen Wirtschaftsraumes.

EpwTnMATOAGYIO OXETIKA ME TNV ATTACXOANON (BA. onusiwoseig 1 oTn oehida 3)
MNa 1n diammioTwon Twy TTEPIGdWV acPaAiong o€ AAAa KpATn PéAN TNG EupwTraikng ‘Evwong 1 Tou EupwTraikou
OikovopuikoU Xwpou.

Name, Vorname der/des Versicherten/ Geburtsname / 1o yévog
Emrwvupo, dvopa TnG aopaiiopévng/Tou ac@aAiguévou

Geburtsdatum / Hugpopnvia yévvnong Geburtsort / Té1r0G Yévvnong
Geschlecht / ®UAo Staatsangehdrigkeit / YTrkodtnTa
[] mé&nnlich / appev [ weiblich / 8Au

Strale, Postleitzahl, Wohnort / O86¢, Tay. KWdIKag, TOTTOG KaToIKiag

Name, Vorname des Vaters / ETTwvupo, 6voua Tou Tratépa Name, Vorname der Mutter / ETTwvupo, 6voua Tng untépag

(Name, Vorname, Geburtsname und Geburtsort bitte in lateinischen und griechischen Buchstaben angeben!
MapakaAgioTe va ypAWETE TO ETTWVUNO, TO OVOUA, TO YEVOG KAl TOV TOTTO YEVvVNONG ME AQTIVIKOUG KAl JE
€EMNVIKOUG xapakTrpeg!)

Kopien des Personalausweises oder des Reisepasses der/des Versicherten, deren/dessen Ehegatten
und der minderjahrigen Kinder sind dem Beschaftigungsfragebogen beizufiigen.

270 EPWTNMATOAOYIO OXETIKA HUE TNV ATTAOXOANON TIPETTEI VO ETTIOCUVATITOVTOI (PWTOTUTTIEG TNG AOTU-
VOUIKAG TaUuToTNTOG | TOU diafarnpiou Tng ac@aAliopévng/Tou ac@aliopévou, Tou oufiyou TnG/Tng
ougUyou Tou Kal TWV AVAAIKWYV TTaIdiwyv.

Name und Anschrift des Ar- Dauer der Beschéaftigung Art der Beschaftigung Versicherungstrager
beitgebers bzw. Betriebes AiGpkeia TG amracxoAnong Eidog 1ng armaoxoAnong Ddopéag acpdaAhiong
Ovopa kail dieuBuvon Tou vom bis

€pyoddTNn A TNG ETTIXEIPNONG amd HEXPI

Matrikelnummer / ApiBudg unTpwou:

Versicherungsnummer der OAEE / ApiBuég acpdAiong Tou OAEE:




Versicherungsnummer (VSNR) / ApiBudg ao@ahiong

Beschaftigungsfragebogen (sieche Anmerkung 2 auf Seite 3)
Zur Feststellung von OGA-Zeiten (Nur ausfiillen, wenn Beschéftigungszeiten in Griechenland in der Land-
wirtschaft oder in kleinen Gemeinden zurtickgelegt worden sind).

EpwTnuaTtoAdylo OXETIKA ME TNV atraoXOAnon (BA. onueiwoelg 2 otn ogAida 3)
MNa tn diammioTwon Twv TTEPIGdWV TTou €xouv TTpayuarotroinBei otov OIA (Na cuptrAnpwOei pévo edv éxouv
TTpayuartotroinBei epiodol aracxOAnonNg OTo YEWPYIKO TOUEA ] O€ PIKPEG KOIVOTNTEG OTNV EAAGSQ).

In welchem Ort wurden Zeiten in der Landwirtschaft
zurlckgelegt?

(Bitte die Stadt oder die Gemeinde, die Provinz und
den Verwaltungsbezirk angeben.)

2€ 11016 TOTTO £XOUV TTPAYMATOTTOINGEI TTEPiodOI OTO
VEWPYIKO TOUEQ;

(MapakaAeioTe va ava@épeTe TV TTOAN 1} TNV
KOIVOTNTA, TNV £TTApXia Kal To Vouo.)

Wahrend welchem Zeitraum wurde die Tatigkeit in| vom bis
der Landwirtschaft ausgeiibt? ato MEXPI
(Bitte mdglichst genaue Angaben.) vom bis
MoéT1e aTTAcXOANBNAKATE OTO YEWPYIKO TOUEQ; atoé MEXPI
(MapakaAeiote va dwoete 600 10 duvaTOv aAKPIBA | vom bis
aTolxeia.) ato MEXPI
vom bis
atoé MEXPI
Haben Sie in Griechenland Militérdienst geleistet? [lja/vai [ nein / ox1
‘ExeTe UTTNPETACEI OTPATIWTIKN BnTeia oTnv EAAGSQ; wenn ja, / €av val,
vom bis
atmo MEXPI
vom bis
atmo MEXPI

Wie lautete die Anschrift in Griechenland vor der
Abreise nach Deutschland?

Moi& ATav n dieuBuvaor oag atnv EAAGSa TTpIv £pBeTe
otn Mepuavia;

Wann erfolgte der Verzug nach Deutschland?
Méte ApBate otn Mepuavia;

Wurden neben Versicherungszeiten bei der OGA [lja/vai 1 nein / 6x1
und dem deutschen Trager Zeiten bei einem ande- wenn ja, bei welchem Trager

ren griechischen oder auslandischen Trager zurlick- €AV vai, g€ ToIo gopéa

gelegt?

EkT6¢ ammd Tig rEpI6doug acpdaAiong otov OlA kai
OTO YEPUAVIKO QOpEA, EXOUV TTPAYUATOTTOINOEI
Tepiodol kal g€ AAAO EAANVIKO 1] EEVO QOpPEQ;

Wird Rente von einem anderen Trager bezogen oder | [ ]ja/ vau 1 nein / 6x1
wurde ein Rentenantrag gestellt? wenn ja, bei welchem Trager
Maipvete guvTagn ammd GAAO Qopéa N EXETE €AV vai, g€ ToIo gopéa

utToBAAAEI aiTnON YIa TTAPOXT CUVTAENG;




Versicherungsnummer (VSNR) / ApiBudg ao@ahiong

Ist Ihr Ehegatte bei einem deutschen, griechischen [lja/va [ nein / ox1
oder auslandischen Trager versichert? wenn ja, bei welchem Trager
Eival o/n ouluyog oag ac@aliopévog/-n o€ €Qv val, o€ TTold Qopéa

YEPMAVIKO, EAANVIKO 1) AANO EEvo popéa;

Versicherungsnummer:

ApIBu6g aocpdhiong
Bezieht Ihr Ehegatte Rente von einem anderen Tra- [lja/va [ nein / ox1
ger? wenn ja, bei welchem Trager
Maipvel o/n oUCuydg oag ouvtagn armmd GAAo Qopéq; €qav val, atrd 1oId popéa

Die Sozialdaten werden unter Beachtung der Datenschutzbestimmungen erhoben.

Die Angaben sind freiwillig, aber erforderlich, um Versicherungszeiten in anderen Mitgliedstaaten der Europa-
ischen Union bzw. des Europaischen Wirtschaftsraumes zu klaren und einen Gesamtversicherungsverlauf
nach Mafligabe der EWG-Verordnungen zu erstellen.

Katd Tn ouyKEVTPWON TWV KOIVWVIKWYV OTOIXEIWV TNPoUvTal O SIOTALEIG TTEPT TTIPOCTAGIOG OTOIXEIWV.

Ta oToixeia TTapExovTtal €6eAovTIKA, gival Opwg aTmapaitnTa yia va eEakpifwBoulv o1 TTepiodol ao@AAIong TTou
éxouv TrpayuartotroinBei oe AAAa kpdtn péAn Tng EupwTaikng ‘Evwong f tou Eupwtraikold Oikovopikou
XWpPOoUu Kal yIa VO CUVTOXTEI O GUYKEVTPWTIKOG TTIVOKAG HE TIG TTEPIGOOUG aoPAAIoNG oUPPWva e TIG OIaTAEEIG
NG EOK.

Die vorstehenden Angaben habe ich nach bestem Wissen und Gewissen gemacht.
Atravtnoa og 6Aeg TIG epwTACEIG UTTEUBUVA Kal KaTd ouveidnon.

Ort, Datum / Té10G, NuEpopnvia Unterschrift des Antragstellers / Yroypa®r Tou aitoUuvtog

Anmerkungen / ZnUEIWOEIG:

1. Werden von griechischen Staatsangehdrigen Versicherungszeiten in der allgemeinen Versicherung
(z. B. IKA oder bei der OAEE) geltend gemacht, sind unbedingt die Originalversicherungsbiicher vor-
zulegen.
21NV TEPITITWOoN TTou 'EAANVEG UTTAKOOI TNV avayvwpnon TepIodwy ac@AANIong TTou £XOUV TTPAYUATO-
ToinBei oTn yevikA acedAhion (1m.x. oto IKA 4 oto OAEE), Tipétrel va TTPOCKOMIOUV OTTWOdNATTOTE Ta
mpwréTUTTABIBAIdPIa ao@AAIong.

2. War der Versicherte in Griechenland in der Landwirtschaft (auch im elterlichen oder eigenen Betrieb) oder
in kleinen Gemeinden tatig, ist der Beschaftigungsfragebogen zur Feststellung von OGA-Zeiten auszufil-
len. Eine Beitragsleistung ist hierbei fur Zeiten vor dem 01.01.1998 nicht erforderlich.

Edv o aopaliopévog atmmaoyoAndnke otnv EAAGSa oTn yewpyia (o€ Bk Tou A TwWV YOVEwV Tou) N} O€
MIKPEG KOIVOTNTEG, TTPETTEI VO CUPTTANPWOEI TO £pWTNUATOASYIO OXETIKA ME TNV ATTACYXOANOn yia va
e€akpIBwBolv o1 Tepiodol TTou €xouv TrpayuatotroinBei otov OFA TNa diaoTAuara Tpiv amod Thv
01.01.1998 &¢ev eival atrapaitnTo va £Xouv KATaRANOEl EI0QOPEG.



