
[Vor- und Nachname]
[Straße und Hausnummer]
[PLZ Ort]
[E-Mail oder Telefon]

Deutsche Rentenversicherung [Bund oder Regionalträger laut Bescheid]
[Straße und Hausnummer oder Postfach]
[PLZ Ort]

[Ort], [Datum]

Betreff: Weiterzahlung meiner Rente wegen Erwerbsminderung, Versicherungsnummer 
[Nummer]

Sehr geehrte Damen und Herren,

meine Rente wegen [voller / teilweiser] Erwerbsminderung ist bis zum [Datum] befristet. Ich 
beantrage, sie über diesen Tag hinaus weiterzuzahlen.

Mein Gesundheitszustand hat sich nicht gebessert. [Kurz: aktuelle Behandlung, neue Befunde, 
Klinikaufenthalte.] Aktuelle Berichte von [Ärztinnen und Ärzte] liegen bei.

[Falls zutreffend: Meine Rente ist seit dem [Datum] und damit insgesamt neun Jahre befristet. 
Ich beantrage deshalb, sie unbefristet zu bewilligen (§ 102 Abs. 2 SGB VI).]

Mit freundlichen Grüßen
[Vor- und Nachname]

Anlagen: [aktuelle Arzt- und Klinikberichte]

Vorlage: Antrag auf Weiterzahlung der befristeten Erwerbsminderungsrente · reklamo.ai · 
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