
D/MAS01S

AbkommenSzwischenSderSBundesrepublikSDeutschlandSundSdemSKönigreichSMarokkoSüberSSozialeSSicherheitS
ConventionSentreSleSRoyaumeSduSMarocSetSlaSRépubliqueSFédéraleSd’AllemagneSsurSlaSSécuritéSSocialeS

DEMSfäHf f Hf bittefwendenfEftournezfséfvéfpéüf

NurfinfMaschinen)foderfölockschriftfausfüllenf
Sfremplirfàflafmachinefoufenfcaractèresfd’imprimerief

DeutschefVersicherungsnummerf
n°fmatriculefallemandf

MarokkanischefVersicherungsnummerf
n°fmatriculefmarocainf

öKZf°nurffürfDeutschefRentenversicherungföundKf
öKZf°réservéfàflafDeutschefRentenversicherungföundKf

DatumfEfDatef

BearbeitungSeinesSAntragesSaufS
InstructionSd’uneSdemandeSdeS

Sltersrentef
pensionfdefvieillessef

RentefwegenfverminderterfErwerbsfähigkeitf
pensionfd’invaliditéf

Hinterbliebenenrente°nKf
pensionfdefsurvivant°sKf

1.S AngabenSzurSPersonSdesSVersichertenS
RenseignementsSconcernantSl’assuréS

HéHf Familiennamef nomfdeffamillef

HéFf Vornamef prénomf

Hé2f Geburtsnamef nomfdefjeuneffillef

Hé3f FrüherfgeführtefNamenEVornamenf nomsfantérieursEprénomsf

HéGf Geburtsdatumf°TagRfMonatRfJahrK datefdefnaissancef°jourRfmoisRfannéeK

Héjf Geburtsortf lieufdefnaissancef

Hé4f öeruff professionf

Hé5f Geschlechtf männlichEmasculinf

weiblichEfémininf

sexef

HéTf Staatsangehörigkeitf nationalitéf

HéHäf PersonalausweisEReisepass)Nréf n°fcartefnationalefd’identitéEpasseport



ßVßßà TagàderàEinbürgerungà
DnuràangebenPàwennàsichàdieà
Staatsangehörigkeitàgeändertàhat:à
DTagPàMonatPàJahr:

dateàdeàlaànaturalisationà
Dààindiqueràseulementàsiàlaànationalitéà
aàchangé:à
DjourPàmoisPàannée:

ßVßHà xufenthaltà inàDeutschlandà

inàMarokkoà

seitNàDTagPàMonatPàJahr:

résidenceàenàxllemagneà

auàMarocà

depuisNàDjourPàmoisPàannée:

ßVß°à PersonenstandàseitNà
DTagPàMonatPàJahr:à

ledigà

verheiratetà

verwitwetà

geschiedenà

étatàcivilàdepuisNà
DjourPàmoisPàannée:à

célibataireà

mariéà

veufà

divorcéà

VollständigeàxnschriftNà adresseàcomplèteàdansàleàpaysàdeà
résidenceNà

StraßePàHausnummerà ruePàn°à

PostleitzahlPàOrtà codeàpostalPàlocalitéà

ßVßzà

Landà paysà

2. Angaben zur Ehegattin/Witwe, zum Ehegatten/Witwer 
Renseignements concernant le conjoint/la veuve/le veuf 

HVßà Familiennameà nomàdeàfamilleà

HVHà Vornameà prénomà

HV°à Geburtsnameà nomàdeàjeuneàfilleà

HVzà FrüheràgeführteàNamenèVornamenà nomsàantérieursèprénomsà

HVOà GeburtsdatumàDTagPàMonatPàJahr: dateàdeànaissanceàDjourPàmoisPàannée:

HV4à Geburtsortà lieuàdeànaissanceà

HVLà 9erufà professionà

HVFà Geschlechtà männlichèmasculinà

weiblichèfémininà

sexeà

HVGà Staatsangehörigkeità nationalitéà

HVßyà TagàderàEinbürgerungà
DnuràangebenPàwennàsichàdieà
Staatsangehörigkeitàgeändertàhat:à
DTagPàMonatPàJahr:

dateàdeàlaànaturalisationà
Dààindiqueràseulementàsiàlaànationalitéà
aàchangé:à
DjourPàmoisPàannée:

HVßßà xufenthaltà inàDeutschlandà

inàMarokkoà

seitNàDTagPàMonatPàJahr:

résidenceàenàxllemagneà

auàMarocà

depuisNàDjourPàmoisPàannée:

VollständigeàxnschriftNà adresseàcomplèteàdansàleàpaysàdeà
résidenceNà

StraßePàHausnummerà ruePàn°à

PostleitzahlPàOrtà codeàpostalPàlocalitéà

HVßHà

Landà paysà

DèMxàyßà à Hà



3.b Kinder/WaisenbdesbVersichertenb
Enfants/orphelinsbdebl’assuréb

SofernlLeistungenlbeantragtlwerdenél
dielmitlRücksichtlaufldielKinder1Waisenl
deslVersichertenlzulgewährenlsindélistl
sltleltlsl daslFormblattl81MBlTJlalsl
Bnlagelauszufüllen4l

Enlcasld’instructionld’uneldemandel
delprestationslrevenantlauxl
enfants1orphelinsldell’assurélillylallieul
delremplirllelformulairel81MBlTJ4l

4.b BeibAnträgenbaufbHinterbliebenenrentebauszufüllenb
Abremplirbenbcasbdebdemandesbdebpensionbdebsurvivantb

è4(l TodestagldeslVersichertenl
’TagélMonatélJahrp

datelduldécèsldell’assurél
’jourélmoisélannéep

è4Jl 8ielEhelwurdelrechtsgültigl
geschlossenlamöl
’TagélMonatélJahrp

Lelmariagelalétélconclulleöl
’jourélmoisélannéep

è4)l 8ielEhelbestandlimlZeitpunktl
deslTodes4l nein1nonl ja1ouil

Leslliensldulmariagelexistaientl
àllaldatelduldécès4l

è4èl TaglderlBuflösung1Scheidungl
derlEhel
’TagélMonatélJahrp

dateldellaldissolutionldulmariage1l
divorcel
’jourélmoisélannéep

è4jl 8ielWitwe1derlWitwerlhatlwiederl
geheiratetl

amöl’TagélMonatélJahrp

nein1nonl ja1ouil
Lalveuve1lelveufls’estlremarié1el

leöl’jourélmoisélannéep

è4:l 8ielWitwe1derlWitwerlerziehtleinl
waisenrentenberechtigteslKind4l

Ggf4lNamelundl
GeburtsdatumldeslKindesl
’TagélMonatélJahrp

nein1nonl ja1ouil
Lalveuve1lelveuflallalchargeld’unl
enfantlayantldroitlàlunelpensionl
d’orphelin4l

Lelcasléchéantélindiquerllelnomletl
laldateldelnaissanceldell’enfantl
’jourélmoisélannéep

è43l 8ielWitwe1derlWitwerlhatl-eiträgel
zurlgesetzlichenldeutschenl
Rentenversicherunglentrichtet4l

Ggf4l

8eutschelVersicherungsnummerl
derlWitwe1deslWitwersl

nein1nonl ja1ouil

vom1dul
bis1aul

Lalveuve1lelveuflalverséldeslcotisay
tionslauprèsld’unlrégimelallemandl
d’assurancelpensionslobligatoire4l

Lelcasléchéantl

N°ld’immatriculationlallemandl
dellalveuve1dulveufl

è4Zl 8ielWitwe1derlWitwerlbeziehtl
Erwerbsy1Brbeitseinkommen4l nein1nonl ja1ouil

Lalveuve1lelveufldisposeld’unlrevenul
professionnel4l

81MBlT(l l )l



5.6 Angaben6zum6Antrag6auf6Rente6wegen6verminderter6Erwerbsfähigkeit6
Renseignements6concernant6la6demande6de6pension6d’invalidité6

M)Hv ßervVersichertevistvnochv
(v abhängigvbeschäftigtv
(v selbständigverwerbstätigv

neinmnonv jamouiv
neinmnonv jamouiv

L’assurévexercevencorev
(v unevactivitévsalariéev
(v unevactivitévindépendantev

IstvdervVersichertevnochv
beschäftigtmerwerbstätigöv
istvanzugebenv

SivI’assurévexercevencorev
unevactivitévsalariéemindépendantev
ilvyvavlieuvd’indiquerv

(v àrtvdervUeschäftigungmv
ürwerbstätigkeitv

(v lavnaturevdevcettevactivitév

(v ßauervdervwöchentlichenv
àrbeitszeitvAStundenB

(v lavduréevduvtravailvhebdomadairev
AheuresB

M)3v

(v Höhevdesvàrbeitsentgeltesmv
ürwerbseinkommensvAmonatlichB

üurov ßirhamv (v levmontantvduvsalairemrevenuv
AmensuelB

M):v ßervVersichertevistvnichtvmehrv
beschäftigtmerwerbstätigvseit4v
ATagövMonatövJahrBv

SofernvnachvdiesemvZeitpunktvimv
FormblattvßmMàv2Tvnochvdeutschev
Pflichtbeitragszeitenvbestätigtvsindöv
beruhenvdiesevaufvLeistungsbezugv
wegenvKrankheitvodervàrbeitslo(
sigkeit)v

L’assurévn’exercevplusvd’activitév
salariéemindépendantevdepuis4v
AjourövmoisövannéeBv

ünvprésencevdevpériodesvdevcotisa(
tionvobligatoiresvallemandesvconfir(
méesvdansvlevformulairevßmMàv2Tv
aprèsvcettevdateövcelles(civsevbasentv
survunevprestationvattribuéevpourvma(
ladievouvchômage)v

M)Tv ßervVersichertevistv
arbeitsunfähigmkrankvseit4v
ATagövMonatövJahrB

datevduvdébutvdevl’incapacitévdev
travailvdevl’assuré4v
AjourövmoisövannéeB

M)Mv WurdevdervVersichertev
umgeschultWv neinmnonv jamouiv

L’assuréva(t(ilvétévsoumisvàvunev
rééducationvprofessionnelleWv

Wennvjaövsindvanzugebenv ßansvI’affirmativevindiquerv

(v UeginnvdervUmschulungv
ATagövMonatövJahrB

(v levdébutvdevlavrééducationv
AjourövmoisövannéeB

(v ündevdervUmschulungv
ATagövMonatövJahrB

(v lavfinvdevlavrééducationv
AjourövmoisövannéeB

M)Jv

(v neuervUerufv (v nouvellevprofessionv

6.6 Angaben6zum6Antrag6auf6Altersrente6
Renseignements6concernant6la6demande6de6pension6de6vieillesse6

J)Hv ßervVersichertevistvnochv
(v abhängigvbeschäftigtv
(v selbständigverwerbstätigv

neinmnonv jamouiv
neinmnonv jamouiv

L’assurévexercevencorev
(v unevactivitévsalariéev
(v unevactivitévindépendantev

J)3v ßervVersichertevistvnichtvmehrv
beschäftigtmerwerbstätigvseit4v
ATagövMonatövJahrBv

SofernvnachvdiesemvZeitpunktvimv
FormblattvßmMàv2Tvnochvdeutschev
Pflichtbeitragszeitenvbestätigtvsindöv
beruhenvdiesevaufvLeistungsbezugv
wegenvKrankheitvodervàrbeitslo(
sigkeit)v

L’assurévn’exercevplusvd’activitév
salariéemindépendantevdepuis4v
AjourövmoisövannéeBv

ünvprésencevdevpériodesvdevcotisa(
tionvobligatoiresvallemandesvconfir(
méesvdansvlevformulairevßmMàv2Tv
aprèsvcettevdateövcelles(civsevbasentv
survunevprestationvattribuéevpourvma(
ladievouvchômage)v

J):v ßervVersichertevwillveinevregel(
mäßigevUeschäftigungmürwerbs(
tätigkeitvnicht mehrvausübenvab4v
ATagövMonatövJahrB

L’assurévn’entendvplus exercerv
unevactivitévrégulièrevsalariéemv
indépendantevàvpartirvdu4v
AjourövmoisövannéeB

J)Tv ßervVersichertevwillveinevregel(
mäßigevUeschäftigungmürwerbs(
tätigkeitvausübenvab4v
ATagövMonatövJahrB

L’assuréventendvexercervunevactivitév
régulièrevsalariéemindépendantev
àvpartirvdu4v
AjourövmoisövannéeB

J)Mv UeivUeschäftigungmürwerbstätigkeitv
Höhevdesvmonatlichenvàrbeitsein(
kommensmürwerbseinkommensv üurov ßirhamv

SivI’assuréventendvexercervunevactivitév
régulièrevsalariéemindépendantev
indiquervlevmontantvduvsalairemrevenuv
mensuelv

ßmMàv2Hv v Tv



7. Sonstige Angaben 
Renseignements divers 

Y3qk DiekInvaliditätWderkTodk
istkvermutlichk

àk diekFolgekeinesk0rbeitsunfallsk

àk diekFolgekeinerkxerufskrankheitk

àk durchkeinenkDrittenkverursachtk

neinWnonk jaWouik

neinWnonk jaWouik

neinWnonk jaWouik

L’invaliditéWlekdécèsk
estkprobablementkcauséWekpark

àk unkaccidentkduktravailk

àk unekmaladiekprofessionnellek

àk unktiersk

Y3°k HatkderkVersichertekbereitskRentek
bezogenkoderkbeantragtMk

neinWnonk jaWouik
L’assurékestàilkdéjàktitulairekd’unekpenà
sionkoukaàtàilkdemandékunekpensionMk

Y34k Wennkja?kVersicherungsträgerkundk
Versicherungsnummerkangebenk

DanskI’affirmativekindiquerk
I’organismeketklekn°kmatriculek

Y3Sk Schwebtkwegenkeinesk
früherenkRentenantragesk
einkStreitverfahrenMk

neinWnonk jaWouik
Ykaàtàilklitigekenkcourskrelatifkàkunek
demandekantérieurekdekpensionMk

Y3wk Wennkja?kGericht?kxehörde?k
0ktenzeichenkangebenk

DanskI’affirmativekindiquerklektribunal?k
I’autorité?klekn°kdekI’affairek

Y3ük xeziehtkderkxerechtigtekoderk
hatkerkbeantragtk

àk RenteWHinterbliebenenrentek

àk RenteWHinterbliebenenrentek
aufgrundkeinesk0rbeitsunfallsk

neinWnonk jaWouik

neinWnonk jaWouik

L’intéressékbénéficieàtàilkdéjàkouk
aàtàilkdemandék

àk unekpensionWpensionkdeksurvivantk

àk unekpensionWpensionkdeksurvivantk
auktitrekd’unkaccidentkduktravailk

Wennkja?ksindkanzugebenk DanskI’affirmativekindiquerk

àk leistungspflichtigerkTrägerk àk I’institutionkdébitricek

àk 0ktenzeichenk àk référencek

Y3Yk

àk monatlicherkxetragk Eurok Dirhamk àk montantkmensuelk

Derk0ntragstellerkbeziehtWhatk
beantragtknachkeigenenk0ngabenk
folgendekLeistungenk

L’intéressékbénéficieàtàilkoukaàtàilk
demandékselonksakproprekdéclarationk
leskprestationsksuivantesk

KrankengeldkvonWk
0ktenzeichenk

indemnitékdekmaladiekserviekparWk
référencek

FürsorgeleistungenkvonWk
0ktenzeichenk

aideksocialekserviekparWk
référencek

Y35k

sonstigekLeistungenkausk
öffentlichenkMittelnkvonWk
0ktenzeichenk

autreskprestationskémanantkdek
fondskpublicskservieskparWk
référencek

Y3Gk DiekVersicherteWverstorbenek
VersichertekhatkeinkKindWKinderkbisk
zumkvollendetenkq,3kLebensjahrkink
derkxundesrepublikkDeutschlandk
erzogen3k

neinWnonk jaWouik

L’assuréeWl’assuréekdécédéekakélevék
unkenfantWdeskenfantskjusqu’àksonWleurk
dixièmekanniversairekenkRépubliquek
fédéralekd’0llemagne3k

DWM0k,qk k wk



8. Angaben zur Antragstellung 
Renseignements concernant la présentation de la demande 

üHz2 5er2Entrag2wurde2gestellt2amR2
êTagS2MonatS2Jahrv

5ate2de2la2présentation2de2la2
demandeR2êjourS2moisS2annéev

üHO2 5er2Cerechtigte2hat2den2Entrag2
selbst2gestelltH2

nein°non2 ja°oui2
L’intéressé2a2présenté2la2demande2
luißmêmeH2

5er2Entrag2wurde2gestellt2von2 La2demande2a2été2présenté2par2

NameS2Vorname2 nomS2prénom2

StraßeS2Uausnummer2 rueS2n°2

PostleitzahlS2Ort2 code2postalS2localité2

üH32

Land2 pays2

üHy2 als2

Cevollmächtigtem2

gesetzlichem2Vertreter2

Vormund2

Cetreuer2

en2qualité2de2

mandataire2

représentant2légal2

tuteur2

curateur2

5er2Cerechtigte2wünscht2die2
Zahlung2seiner2Rente2auf2ein2
KontoH2

Name2und2Enschrift2
des27eldinstituts2

L’intéressé2désire2que2le2versement2
de2sa2pension2ait2lieu2à2un2compteH2

nom2et2adresse2
de2l’établissement2financier2

bei2einem2
deutschen2
7eldinstitut2

0CEN2ê0nternational2Cank2Eccount2Numberv2

52 6 2
C0è2êCank20dentifier2èodev2

52 62

auprès2d’un2
établissement2financier2
allemand2

üH42

bei2einem2
marokkanischen2
7eldinstitut2

Kontonummer2°2N°2du2compte2
auprès2d’un2
établissement2financier2
marocain2

üHä2 Ort2und25atum2 Fait2à2 le2

üHq2 5ienststempel2und2Unterschrift2des2
Versicherungsträgers2

èachet2et2signature2de20’organisme2
d’assurance2

5°ME2Pz2 2 ä2


