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FÜR VERWALTUNGSZWECKE RESERVIERT

Zu richten an:  
Caisse Nationale d’Assurance Pension 

L-2096 Luxemburg

Antrag auf Beitragserstattung
eines Beziehers einer persönlichen Pension, welcher eine vergütete Beschäftigung  
nach dem 65. Lebensjahr ausübt. (Artikel 178 Absatz 2 des Sozialgesetzbuches)

Hiermit beantrage ich die Rückerstattung der Pensionsversicherungsbeiträge 
gemäß Artikel 178 Absatz 2 des Sozialgesetzbuches.

PERSÖNLICHE ANGABEN

Sozialversicherungsnummer: 

Name:  

Vorname:  

Nationalität:  

Adresse: Hausnummer:   Straße:  

 Postleitzahl:   Ort:  

 Land:  

 Telefon:  

Jahr(e) für welche(s) die Rückerstattung beantragt wird:  

  , den    
(Ort) (Datum) (Unterschrift)
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