
KAPITEL 5 · ALTERSVERSORGUNG: RENTEN/PENSIONEN UND BETRIEBSRENTEN

Die Absicherung im Fall von Erwerbsminderung, Alter 

und Tod durch die gesetzliche Rentenversicherung, durch 

die Beamtenversorgung, durch die Zusatzversorgung des 

öffentlichen Dienstes, durch Betriebsrenten und/oder 

Sonderversorgungssysteme (z. B. Ärztekammer, Land-

wirtschaftliche Alterskasse etc.) ist ein ganz zentraler 

Bestandteil der finanziellen Absicherung.

In diesem Register solltest du nicht nur die Adressen und 

Aktenzeichen notieren, sondern idealerweise auch gleich 

die letzte (Renten-)Information bzw. den letzten (Renten-) 

Bescheid. So ist alles gleich zur Hand.

Rente und Pensionen

Deutsche

Rentenversicherung

Träger/Name

Straße und Hausnummer

PLZ und Ort

Telefon

Sozialversicherungsnummer

Internet/E-Mail

Betriebliche

Altersvorsorge

Name

Straße und Hausnummer

PLZ und Ort

Telefon

Aktenzeichen

Internet/E-Mail
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Beamtenversorgung

Name

Straße und Hausnummer

PLZ und Ort

Telefon (Festnetz)

Versicherungsnummer

Aktenzeichen

Name

Straße und Hausnummer

PLZ und Ort

Telefon (Festnetz)

Versicherungsnummer

Aktenzeichen

Name

Straße und Hausnummer

PLZ und Ort

Telefon (Festnetz)

Versicherungsnummer

Aktenzeichen
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