0000074/7/240-60/3/023036

20110401_061552/0001863/960

Versicherungsnummer:
50 xxxx54 O xxx

Deutsche Rentenversicherung Bund' 10704 Berlin

Frau

Bxxxxx OXXXXXX
SXXXXXXXXXXXX
2XXXX XXXXXX

Rentenbescheid

Sehr geehrte Frau OxxxXXXx,

aufgrund des Vergleichs vom 07.02.2011 erhalten
Sie anstelle Ihrer bisherigen Rente von uns

Rente wegen voller Erwerbsminderung

Die Rente beginnt am 01.05.2010. Sie ist befristet
und endet mit dem 31.10.2012.

Fiir die Zeit ab 01.05.2011 werden laufend monatlich
gezahlt.

Deutsche
Rentenversicherung

Bund

~

RuhrstraBe 2,10709 Berlin
Postanschrift 10704 Berlin
Telefon 030 865-91817

Telefax 030865-27240 Servicetelefon
0800100048070 www.deutsche-
rentenversicherungbund.da
drv@drv-bund.de

Datum 30.03.2011

966, 76 EUR

Die Rente fiir den jeweiligen Monat wird am Monatsende ausgezahlt.

Fiir die Zeit vom 01.05.2010 bis zum 30.04.2011
betrdgt die Nachzahlung

Die monatliche Zahlung wird auf das angegebene
Konto liberwiesen.
Die Nachzahlung wird vorlaufig nicht ausgezahlt.

Fonns CDOOOO + VOO1 + 08103

5.829,00 EUR



