
 
 

 

 

Antrag auf Waisenrente 
 
Angaben zur Person 

 
Name, Vorname ___________________________________________________ 
 
Straße:   ___________________________________________________ 
 
PLZ, Ort:   ____________________________Tel.: ___________________ 
 
E-Mail   ____________________________ 
 
Geburtsdatum: ____________________________ 

 
Antrag auf Zahlung der Waisenrente   

Ich beantrage die Zahlung der Waisenrente. 
 

 Ich befinde mich in Schul- oder Berufsausbildung (bitte Schulbescheinigung, 
Immatrikulationsnachweis oder Ausbildungsvertrag beifügen!)  

 

 Ich befinde mich in einer Übergangszeit zwischen zwei Ausbildungsabschnit-
ten von höchstens drei Monaten  

 

 Ich leiste ein freiwilliges ökologisches oder soziales Jahr (bitte Nachweis beifü-
gen!) 

 

 Ich bin wegen einer körperlichen, geistigen oder seelischen Behinderung au-
ßerstande sind, mich selbst zu unterhalten (bitte Kopie des Schwerbehinder-
tenausweises oder anderen Nachweis beifügen!) 

 
Eine beglaubigte Kopie meiner Geburtsurkunde bzw. eines Auszugs aus dem 
Familienstammbuch habe ich beigefügt. 
 

 
 
Finanzamt und Steuernummern 

 

 
Name des Finanzamtes: 
 
Ihre dortige Steuernummer:  
 
 
Steuer-ID: 
 

 
_________________________________________   
 
_________/_________________/______________   
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Bankverbindung 

Die Waisenrente soll auf folgendes Konto überwiesen werden: 
 
Name der Bank ______________________________________________________ 
 
IBAN    
 
BIC   
   

 
Angaben zur Krankenkasse 

 
Krankenkasse: ___________________________________________________ 
 
Anschrift:  ___________________________________________________ 
 
Rentenversicherungs-Nr.:  
 

 

Versicherungsstatus 

 

 Ich bin privat versichert  
 
Ich bin gesetzlich 
     pflichtversichert  
     freiwillig versichert 
 
 
 
Änderungen werde ich unverzüglich dem Versorgungswerk mitteilen. Den umseitig abgedruckten Aus-
zug aus der Satzung des Versorgungswerks habe ich zur Kenntnis genommen. Die Verarbeitung meiner 
Daten erfolgt gemäß § 35 AbgG NRW. 

 
 
 
______________________________________________________ 
Datum, Unterschrift (bei Minderjährigen des Erziehungsberechtigten) 
 
 
 
 
 
Informationen zum Datenschutz 
https://landtag.nrw.de/files/live/sites/landtag/files/WWW/I.B.4/startseite/Informatio-
nen_zum_Datenschutz.pdf 
oder unter 
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https://landtag.nrw.de/files/live/sites/landtag/files/WWW/I.B.4/startseite/Informationen_zum_Datenschutz.pdf
https://landtag.nrw.de/files/live/sites/landtag/files/WWW/I.B.4/startseite/Informationen_zum_Datenschutz.pdf
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Auszug aus der Satzung des Versorgungswerks der MdL: 
 

§ 19 
Waisenrente 

 
(1) Waisenrente erhalten nach dem Tode des Mitgliedes seine Kinder bis zur Vollen-
dung des 18. Lebensjahres. Über diesen Zeitpunkt hinaus richtet sich die Gewährung 
von Waisenrente nach den Bestimmungen des Einkommensteuergesetzes zur Be-
rücksichtigung von Kindern nach Vollendung des 18. Lebensjahres. 
 
(2) Waisenrente nach Absatz 1 erhalten: 
1. eheliche Kinder, 
2. für ehelich erklärte Kinder, 
3. als Kind angenommene Kinder, soweit die Adoption vor Vollendung des 60. Le-

bensjahres des Mitglieds erfolgte, 
4. nichteheliche Kinder, diejenigen eines männlichen Mitgliedes jedoch nur, wenn 

dessen Vaterschaft anerkannt oder rechtskräftig festgestellt ist. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  


