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                   Rentenkontenklärung 

 
 
 

 
 
 

 
 
Name:  Vorname:  geb. am:  

 
Anschrift:  

 
 
Geburtsort:  

  
Staatsangeh.:  

  
Rentenvers.-Nr.  

  
gesetzl. Betreuer:  

 
 
 
Die Caritas-Emstor-Werkstätten bieten Ihnen als Service-Leistung, gemeinsam mit Frau 
Elisabeth Terbeck, Versichertenälteste der Deutschen Rentenversicherung Westfalen, eine 
Rentenkontenklärung an. 
 

□ Ja, ich wünsche eine Rentenkontenklärung und bei Bedarf Unterstützung bei 

Rentenverlängerung (Weiterzahlungsantrag) und weiteren Rentenangelegenheiten. 
 

□ Nein, ich wünsche keine Rentenkontenklärung. 

 

□ Eine Kontenklärung ist bereits erfolgt. 

 

□ Ich erhalte bereits Rente   befristet bis zum ………………………….. 

 
Schweigepflichtentbindung: 
Zum Zwecke der Rentenkontenklärung entbinde ich die Caritas-Emstor-Werkstätten (WfbM) 
Rheine gegenüber Frau Elisabeth Terbeck, Versichertenälteste der Deutschen Renten-
versicherung Westfalen, von der Schweigepflicht und bin damit einverstanden, dass die für die 
Rentenkontenklärung notwendigen Informationen und Unterlagen über meine Person 
weitergegeben werden dürfen. 
 
Mit ist bekannt, dass ich diese Entbindung jederzeit widerrufen kann. 
 
 
______________________________   ___________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift des Beschäftigten/Betreuers 
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