32/801 - 05.22

Terminvergabe beim Versicherungsamt Wissenschaftsstadt
Darmstadt

Biirger- und Ordnungsamt Postfach 11 10 61 Der Oberburgermeister
Abt. 8 - Versicherungsamt 64225 Darmstadt

Bitte in Druckbuchstaben ausfillen
Zutreffendes ankreuzen [X|

Ich bitte um einen Termin fiir [_] mich und/oder einen zu [_]| Betreuenden

Angaben zur bzw. zum Hauptversicherten

Name Vorname(n) Geburtsdatum
Staatsangehorigkeit(en) Telefonnummer (tagsuber erreichbar) | Rentenversicherungsnummer
StraB3e, Haus-Nr. Postleitzahl, Ort

Angaben zur Betreuerin bzw. zum Betreuer

Name Vorname(n) Telefonnummer (tagsuber erreichbar)
StralBe, Haus-Nr. Postleitzahl, Ort [] Betreuerin bzw. Betreuer

[ ] Bevollmachtigte/r

[ ] gesetzl. Vertreter/in

Ich méchte bzw. wir méchten beim Versicherungsamt folgendes erledigen:

[ ] Antrag auf Altersrente stellen [ ] Antrag auf Erwerbsminderungsrente stellen
[]erstmalig [] Weitergewahrung

] Antrag auf Witwen- oder Witwerrente stellen
] Antrag auf Halb- oder Vollwaisenrente stellen

[ ] erstmalig [] Weiter- oder Wiedergewahrung

[] Antrag auf Kontenkldrung stellen [] Rentenberatung beantragen

[] sonstiges Anliegen
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Terminwunsch
Datum

Uhrzeit

Alternativer Terminwunsch

Datum

Uhrzeit

Termine werden in der Regel nur wahrend der Offnungszeiten montags von 08:00 bis 15:30 Uhr,
dienstags von 08:00 bis 18:00 Uhr, mittwochs + freitags von 07:00 bis 12:30 Uhr, donnerstags von
08:00 bis 19.00 Uhr vergeben.

Es kann méglich sein, dass der Termin, den Sie winschen, nicht zur Verfligung steht. Sie erhalten
dann einen anderen Termin. Hierflr wird um Verstandnis gebeten.
Sollten Sie den Termin nicht wahrnehmen konnen, rufen Sie bitte rechtzeitig an und vereinbaren

einen neuen Termin.

Biirger- und Ordnungsamt

Versicherungsamt
Luisenplatz 5
64283 Darmstadt

Wird vom Versicherungsamt ausgefiillt:

lhr Termin ist am:

Datum

Uhrzeit

Zimmer-Nr.

Fiir Riickfragen:

Telefonnummer

Telefaxnummer

E-Mail

06151 13-2887

06151 13-472887

versicherungsamt@darmstadt.de
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