
 

Sociálna poisťovňa, ústredie, Ul. 29. augusta č. 8-10, 813 63 Bratislava, SLOVENSKÁ REPUBLIKA 
 

  

 

ANTRAG AUF ÜBERWEISUNG DER RENTENLEISTUNGEN 
AUS DER RENTENVERSICHERUNG DER SLOWAKISCHEN REPUBLIK AUF EIN 

BANKKONTO 

 
 

Rentenleistungen aus der Rentenversicherung der Slowakischen Republik werden laut § 117 Abs. 2 Gesetz 
Nr. 461/2003 der Gesetzsammlung über die Sozialversicherung in Fassung des Gesetzes Nr. 125/2022 der 
Gesetzsammlung auf das Konto des Empfängers der Rente in der Bank oder bar ausgezahlt. 

Zur Sicherung der reibungslosen Auszahlung der Rente ist erforderlich, Ihre Kontonummer der 
Sozialversicherungsanstalt mitzuteilen, auf das die Rente überwiesen wird. Bitte, dieses Formblatt 

auszufüllen und nach dessen Bestätigung durch die Bank umgehend auf folgende Adresse 
zuzusenden: Sociálna poisťovňa, ústredie, Ul. 29. augusta č. 8-10, 813 63 Bratislava, Slovenská 
republika. Die Bestätigung von der Bank dient vor allem, die reibungslose Überweisung der Rente auf Ihre 

Kontonummer zu sichern und einen Irrtum bei derer Nummer zu vermeiden. 
 
 
 
Nummer im Geburtenregister (Nummer unter der Ihnen seitens der Sozialversicherung Ihre Rente 
ausgezahlt wird):  

 
 

         
 

Geburtsdatum: 

 
...................................................................................................................................................................................... 
Vorname, Nachname und Titel: 

 
...................................................................................................................................................................................... 
Wohnsitzadresse: 

 
...................................................................................................................................................................................... 
Bank-Konto-Nummer, bzw. IBAN zum Bankkonto: 
 

...................................................................................................................................................................................... 
SWIFT/BIC Code der Bank: 
 

...................................................................................................................................................................................... 
 
 

Datum: ........................................ 

 
 
 ................................................ 
 Unterschrift des Rentenbeziehers 
 

 
Bestätigung der Bank über die Richtigkeit der Konto-Nummer  
(DIESER TEIL IST DURCH DIE BANK AUSZUFÜLLEN) 

 
Name der Bank 
 
...................................................................................................................................................................................... 

 
Datum: ........................................ 

 
 
 
 
 
 ................................................ 
 Stempelabdruck und Unterschrift des zuständigen Mitarbeiters der Bank 

 


