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ini fiir Zwecke der gesetzlichen Rentenversicherung liber Zeiten des Schul-,
BeSChelmgung Fachschul-, Fachhochschul- oder Hochschulbesuchs

Auszustellen durch Schule, Fachschule oder Hochschule

Personalien
Vorname Name Geburtsdatum
StraBe / Nr. PLZ/ Ort
_ _ . weiblich . mannlich
Versicherungsnummer Staatsangehdrigkeit

Schulbesuche nach Vollendung des 17. Lebensjahres

. Schule . Fachschule . Fachhochschule bzw. Hochschul

Bitte Name und Ort der Ausbildungsstatte angeben

Zeitraum (von / bis)

Grund

Zeitraum (von / bis)

Urlaubssemester (von / bis)

Bei Fach-, Fachhoch- oder Hochschulbesuch: Abschlusspriifung bestanden als Datum der Prifung

Datum der Promotion

Bei Promotion: Fachrichtung

Ort, Datum Unterschrift

N ]

L Stempel / Unterschrift der Ausbildungsstétte



