
Absender: 
_____________________________________ 
_____________________________________ 
_____________________________________ 
_____________________________________ 
 
 
 
Deutsche Rentenversicherung  
 
 
 
 
 
 
 
 
Versicherungsnummer: _________________________ 
 
 
Sehr geehrte Damen und Herren, 

 

bei der Übermittlung der Daten im Verfahren zum elektronischen Entgeltnachweis (ELENA) 

wurde festgestellt, dass die unter der o. g. Versicherungsnummer übermittelten persönlichen 

Daten nicht mit den im Stammsatzbestand der Datenstelle der Träger der 

Rentenversicherung gespeicherten Daten übereinstimmen. Die folgenden persönlichen 

Daten wurden an die Zentrale Speicherstelle übermittelt: 

 

Familienname: Vorname: 

Geburtsname: Geburtsort: 

Postleitzahl: Wohnort: 

Strasse: Hausnummer: 

 

Ich bitte daher um Überprüfung und ggf. Aktualisierung der bei Ihnen gespeicherten Daten 

anhand des beigefügten amtlichen Dokuments. 

 

Mit freundlichen Grüßen 

 

 

 

______________________________  ______________________________ 
Unterschrift      Ort, Datum 

 

Anlage 



Absender:

_____________________________________

_____________________________________


_____________________________________

_____________________________________


Deutsche Rentenversicherung 


Versicherungsnummer: _________________________

Sehr geehrte Damen und Herren,


bei der Übermittlung der Daten im Verfahren zum elektronischen Entgeltnachweis (ELENA) wurde festgestellt, dass die unter der o. g. Versicherungsnummer übermittelten persönlichen Daten nicht mit den im Stammsatzbestand der Datenstelle der Träger der Rentenversicherung gespeicherten Daten übereinstimmen. Die folgenden persönlichen Daten wurden an die Zentrale Speicherstelle übermittelt:


		Familienname:

		Vorname:



		Geburtsname:

		Geburtsort:



		Postleitzahl:

		Wohnort:



		Strasse:

		Hausnummer:





Ich bitte daher um Überprüfung und ggf. Aktualisierung der bei Ihnen gespeicherten Daten anhand des beigefügten amtlichen Dokuments.

Mit freundlichen Grüßen


______________________________

______________________________

Unterschrift





Ort, Datum


Anlage


