
E-Mail:
drvlogin@deutsche-rentenversicherung.de Deutsche Rentenversicherung Bund 

Team Authentifizierung 
Berner Straße 1 
97084 Würzburg  

eRechnung 

Antrag zur Erteilung von Zugangsdaten für 
die Web-Erfassung von eRechnungen 

für: 
 sozialversicherungsrechtliche Leistungen 
(Abrechnung mit Versicherungsnummer z. B. Rehabilitationsklinik, Physiotherapeut) 

 betriebswirtschaftliche Leistungen 
(Abrechnung ohne Versicherungsnummer z. B. Dienstleister, Büromaterial, Soft-/Hardware) 

Rechnungssteller 

Betriebsnummer 

Firma, Organisation, Betrieb 

Abteilung, Team 

Straße/Postfach 

Postleitzahl 

Ort 

Anwender/-in 

Name 

Vorname 

Geburtsdatum 

Telefonnummer 

E-Mail Adresse

ggf. bestehende Benutzerkennung für das eLogin der Datenstelle der Rentenversicherung 
Ich erkläre mich mit der Speicherung der erhobenen Daten einverstanden. 
Sofern ich die Zugangsdaten nicht mehr benötige, werde ich dies der DRV Bund unmittelbar anzeigen. 
Selbiges gilt bei Verdacht der unbefugten Nutzung der Zugangsdaten. 

Datum Ort Unterschrift der Anwenderin bzw. des Anwenders 

Firmenstempel 
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