
 Ich versichere, dass seit Beginn des Jahres 2021 bis zum heutigen Tag in Bezug auf
meine persönlichen und wirtschaftlichen Verhältnisse* keine Änderungen eingetreten
sind, die ich Ihnen nicht bereits mitgeteilt hätte.

 Ich bestätige, dass seit Beginn des Jahres 2021 bis zum heutigen Tag in Bezug auf meine
persönlichen und wirtschaftlichen Verhältnisse* folgende Änderungen – Unterlagen
sind beigefügt – eingetreten sind:

* Zum Beispiel Änderung im Familienstand, Krankenkassenwechsel, Adressänderung,
Veränderungen bei Einkünften und Renten, Einsetzung/Wechsel einer Betreuung

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

Ich bestätige die Richtigkeit und Vollständigkeit meiner Angaben. Jede Änderung werde ich 
der ERK rechtzeitig schriftlich anzeigen. 

_______________________________ __________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift 

Falls Sie diese Erklärung nicht selbst ausgefüllt und/oder unterschrieben haben, bitten wir für evtl. 
Rückfragen um Angabe des Namens, der Telefonnummer und der Anschrift des Unterzeichners.  

Name _________________________________________  Telefon ___________________________ 

Anschrift __________________________________________________________________________

Jahresbescheinigung 

Bitte zurücksenden an: 

Personalnummer:Evangelische Ruhegehaltskasse 
Postfach 10 05 09 
64205 Darmstadt 

_________________________________________________________________________________ 
Name, Vorname Familienstand  seit Geburtsdatum 

_________________________________________________________________________________ 
Straße, Hausnummer Postleitzahl, Wohnort  Telefon 
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