
 
 

Bescheinigung für Zwecke der gesetzlichen Rentenversicherung 
über Studienzeiten an der Universität Bremen 

 
 
 
 
Universität Bremen 
Sekretariat für Studierende 
Postfach 33 04 40 
28334 Bremen 
 
 

Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen! 
 
 
Für das Ausstellen einer Bescheinigung für Ihre gesetzliche Rentenversicherung senden Sie 
bitte dieses ausgefüllte Formular an das Sekretariat für Studierende der Universität Bremen.  
 

 
Name   ________________________________________________________ 
 
Vorname   ________________________________________________________ 
 
Geburtsname ________________________________________________________ 
 
Geburtsort ________________________________________________________ 
 
Geburtsdatum  ________________________________________________________ 
 
1. Studiengang  ________________________________________________________ 
 
2. Studiengang  ________________________________________________________ 
 
Studienzeitraum (sofern bekannt)  von _____________ bis _________________ 
 
Matrikelnummer (sofern bekannt)  _____________________________________ 
 
Haben Sie Ihr Studium erfolgreich abgeschlossen?                Ja _____ Nein _____ 
 
Abschlussdatum (sofern bekannt)  _____________________________________ 
 
 
 
Wie lautet Ihre derzeitige Anschrift? 
 
Straße   ________________________________________________________ 
 
PLZ, Ort   ________________________________________________________ 
 
Telefon   ________________________________________________________ 
 
E-Mail   ________________________________________________________ 

 
 
__________________________________________________________________________ 
Datum           Unterschrift 
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