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w Bitte senden Sle diesen Fragebogen an:

« die gesetzliche Krankenkasse, bei der die entsandte Per-
son versichert ist, Dies gilt unabhingig davon, ob dort
eine Pflichtversicherung, freiwillige Versicherung oder
Familienversicherung besteht.

« sofern die entsandte Person nicht gesetzlich krankenver-
sichert ist, den Tridger der gesetzlichen Rentenversiche-
rung (BRV Bund, DRV Knappschaft Bahn-See oder den
zustdndigen Regionaltrager der DRV).

Anschrift der gesetzlichen Krankenkassge

« wenn die entsandte Person nicht gesetzlich krankenver-
sichert und aufgrund ihrer Mitgliedschaft bei einer be-
rufsstindischen Versorgungseinrichtung von der Renten-
versicherungspflicht befreit ist, die Arbeitsgemeinschaft
Berufsstandischer Versorgungseinrichtungen .V, (ABV),
Postfach 080254, 10002 Berlin.

Entsendung einer abhingig beschiftigten Person in einen anderen Mitgliedstaat?
- Artikel 12 Absatz 1 VO (EG) Nr. 883/2004 -

Fragebogen fiir die Ausstellung einer ,Bescheinigung tiber die anzuwendenden Rechtsvorschriften” ('Vordruck Al)

1.AngabenzurPerson

Geschlecht [l mannlich g weiblich D unbekannt

Name Musterfrau ... rreveertrerresaasnanes vorname Melanie . ... reverrebereraraat i ea e e ranan
GebUTISNAME v rereevaneeearras Geburtsdatum .00.00.0000 Gebursort Musterstadt
Deutsche Rentenversicherungsnummér Q123456789 oo trireeerierieserterarrreanreerannnnnras
Staatsangeharigkeit: GEUSCIL . e, OO e e ee e e eeereeens

Adresse im Wohnstaat:
StraBe und Hausnummer Musterstr. 1

............ R L

Postleitzahl und Ort 12945 Musterstadt staat Leutschland

................................................................ Hermbrrny EE ROt

Adresse im Mitgliedsstaat, in c_jen die Entsendung erfolgt (Beschaftigunosstaat):
StraRe und Hausnummer Bgispielstr. 1

Postleitzahl und Ort 78965 Beispielstadt v Staat Musterland
Sonstige Kontaktadresse der Person:

Name ... e duaar e e en e et r iy s e e erraeraraeaerarernaenntrannarenn rtrheerirera e aa s Cheeerrber et e
Stralie und HaUSNUMMEr oottt e e eeamaseeeReeeseeeETarsLee i RS setban e e e oronrrryerereeeansennen
Postleitzahl und Ort ...cccveeeneiivnrireieinnnn errrerrere s e STAAL e Vervmaere s

’

Postleitzah! und Ot .covvvveceeceeeeceeeeeiceee s v reeaee e 1) -1 ORI R reviees

Bezeichnung der zustindigen Einz e gemdR § 28i SGB IV (Krankenkasse): .....ooeeeeeeeeeeeeeeeiseeenevrrssssnasns

1) Der Begriff sMitgliedstaat" bezieht sich auf die EU-Staaten, Island, Liechtenstein, Norwegen sowie die Schweiz.
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Bitte zusétzlich ausfiillen, wenn der Fragebogen an die ABV gesandt wird:

Bezeichnung des zustandigen Versorgungswerks ...... eedeaaotgeragas e seaa aae e s aaans U derresane reerrerseae
Strafle und HAUSTIUMIMEE i ssaeavas st tr s s s sanbe s s e e e d e s e v s s s e s b s eandmmabananesnanaas vovrrrena RO OPTOPRR
Postleitzah! und Ort ..vecciines tretrenrereneeraranns teerirrernea Mitgliedsnummer

Mitgliedstaat, in den die Entsendung erfolgt Musterand. ... Ceereearinteaasteienrersateananerienarrensareranseaans

Die Entsendung ist vertraglich oder aufgrund der ) )

Eigenart der Beschéftigung im Voraus befristet ja ‘:I nein
Voraussichtliche Dauer der Entsendung von ,80:00:0000 . ... bis .00.00.0000 . ...
Die entsandte Person ist im Beschaftigungsstaat titig als [Re¢hisreferendarin, ...

Beschdftigungsstelle(n) wihrend der Entsendung:
1) Bezeichnung .Reghisanwaltskanzlei Mustermann und Partner

Strale und Hausnummer MUSIBISIEL. D .o e cessrasese s ee e eee e e eeeeneseeeen
Postleitzaht und Ort 12345 Musterstagti................ Creererentrasanens eeteerrireeerereeaa et errearneeraeesaranetrreeraenaan
2) Bezeichnung .......coceeeee, Fhbeeelhereserstssesseieataseatiseeiesessirvessananettsnnnnnrrneraanniars rermancnrnrreres e
Strafle und Hausnummer ....cevccvvrcrreciiecssnnrseeenns e et e s
Postleitzaht und Ort ..coveccvveviveceeercreee, crerenas Fibetre et S e e
3) BeZeichnung vvvcvriiiriressien e e e v erssne s e b eehrtberrrr e aaeie et enerE it eananbr vereennnnbsret ey teenanas iant erseanntrnnns
Strabe und Hausnummer ....c.ccceveevieveenn. EeANebebider e taae i i e e et e e s s e e e e e ar e e ranranabben vt e
Postleitzahl und Ort ......ccceeervvnana R ererrrcrrrrsarsieerrarerennaeeereannran vereaeerenes Crrrrarrrasae e er b are
D Keine feste Beschéftigungsstelie(n) wihrend der Entsendung
Die entsandte Person war bereits in den letzten zwei Monaten vor
dem aktuellen Entsendezeitraum im Beschiftigungsstaat eingesetzt: |:| ja D nein

Falls ja: Die entsandte Person hat in den letzten zwei Jahren wie folgt im Beschiftigungsstaat gearbeitet:

VON wecreerrmrcssieraeanan R bis e R
VO treecireeieisienensrem e rmrnnaans Bis e, veeeanes .
VOBl crveecmrecreevrserecnnn i anes v BIS v
1 1 SRR v his "
17/ ] 4 RO UUN R o IS

Die entsandte Person wird von dem Unternehmen, zu dem
sie entsandt wird, einem anderen Unternehmen Uberlassen: D ja IZ nein

Die entsandte Person 18st eine zuvor von dem in Deutschland
ansdssigen Arbeitgeber oder einem anderen Arbeitgeber aus
Deutschland oder einem anderen Mitgliedsstaat entsandte Person ab: D ja |X| nein

Falls ja: Die entsandte Person lost folgende von uns entsandte Person ab:

Name ...ccccccvvennnns eiveeransariseeeeenanens VOIName ......ccovicvereeemieneenesoneeenann. careee Geburtsdatum .........
urspriinglich geplanter Entsendezeitraum: 1111 F FUURRN - 1SV
tatséchlicher Entsendezeitraum: (7¢I fereeenenaenrrrrinnn——.. bis e -
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Der Grund fir die Ablosung:
I:] Erkrankung der zuvor entsandten Person
D Kiindigung der zuvor entsandten Person

|:, betriebsbedingter Personalwechsel

3. Angaben zur Beschéftigung in Deutschland

......................................................................................

Fiir die entsandte Person galten unmittelbar vor Beginn

der Entsendung fiir mindestens einen Monat die deutschen ) .
Rechtsvorschriften iiber soziale Sicherheit: ja nein
Der arbeitsrechtliche Entge[tanspruch der entsandten Person

richtet sich auch wéhrend der Entsendung ausschlieBlich gegen i )
den in Deutschland ansdssigen Arbeitgeber: [Z} ja nein
AusschlieRlich der entsendende Arbeitgeber entscheidet iiber

- die Anwerbung der entsandten Person: ja I:] nein
- den Arbeitsvertrag mit der entsandten Person: ja |:| nein
- die Entlassung der entsandten Person: ja D nein

und

- die wesentlichen Aufgaben, die im Beschiftigungsstaat

ausgelibt werden: ja nein

4. Angaben zum Arbeitgeber in Deutschland

.................................................................................................................................
..............................

.......................................................................................................

.....................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

Rechtsform des Unternehmens: |:| Personen- oder Kapitalgesellschaft {(z. B. OHG, KG, GmbH, AG)

dffentlicher Arbeitgeber (z. B. Bund, Land, Gemeinde oder Kérperschaft,
Anstalt bzw. Stiftung éffentlichen Rechts)

D Sonstiges (z. B, eingetragener Verein)

......................................................

Erwirtschaftet das Unternehmen mehr als 25% seines Umsatzes in Deutschland: ia |:| nein
Sind mehr als 25% der Arbeitnehmer in Deutschland titig: a |:| nein
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Der entsendende Arbeitgeber gehirt folgendem Wirtschaftssektor an:

[:I Land- und Forstwirtschaft, Fischerei

Bergbau und Gewinnung von Steinen und Erden

Verarheitendes Gewerbe

Energieversorgung

Wasserversorgung, Abwasser- und Abfallentsorgung, Beseitigung von Umweltverschmutzungen
Baugewerbe

Grof- und Einzelhandel

Verkehr (auler Giiterbeférderung im Strakenverkehr) und Lagerei

Verkehr (Glterbeftrderung im Stralenverkehr)

Gastgewerbe / Beherbergung und Gastronomie

Information und Kommunikation

Erbringung von Finanz- und Versicherungsdienstleistungen

Grundsticks— und Wohnungswesen

Erbringung von freiberuflichen, wissenschaftfichen oder technischen Dienstleistungen

Erbringung von sonstigen wirtschaftlichen Dienstleistungen (auRer Vermittlung und Uberlassung von
Arbeitskriften)

Vermittiung und Uberlassung von Arbeitskriften
Offentliche Verwaltung, Verteidigung, Sozialversicherung
Erziehung und Unterricht

Gesundheits- und Sozialwesen

Kunst, Unterhaltung und Erholung

Erbringung von sonstigen Dienstleistungen

Private Haushalte

O O O 0 I I I

5. Erkldrung des Arbeitgebers o«

Wir erkldren als Arbeitgeber der entsandten Person ausdriicklich, dass alle Angaben den tatséchlichen
Verhiltnissen entsprechen. Uns ist bekannt, dass sowoh! in Deutschland als auch im Beschiftigungs-
staat von den zustindigen Stellen Kontrollen durchgefithrt werden kénnen und - auch irrtiimlich -
falsche Angaben in diesem Fragebogen zum Widerruf der Bescheinigung A1 und damit zur Anwendung
der Rechtsvorschriften des Beschiftigungsstaates filhren kénnen. Dies gilt auch fiir zurlickliegende
Zeitraume. Wir verpflichten uns, die im Anschriftenfeid dieses Antrags genannte Stelle umgehend zu

informieren, wenn
¢ die Entsendung nicht erfolgt,
e der Einsatz im Beschiftigungsstaat linger als zwei Monate unterbrochen wird bzw. vorzeitig endet,

e die entsandte Person bei einem anderen Arbeitgeber im Beschiftigungsstaat eingesetzt bzw. dorthin
versetzt wird oder

e die entsandte Person eine weitere Beschiftigung Im Beschéftigungsstaat aufnimmt.

.............................................................................

QOrt und Datum

................................................................................

Stempel und Unterschrift

Hinwels ber den Datenschutz:

Die Daten dieses Antrags sind zur Erfiillung der gesetzlichen Aufgaben der gesetzlichen Krankenkasse, des Trigers der gesetzlichen
Rentenversicherung beziehungsweise der Arbeitsgemeinschaft Berufsstandischer Versorgungseinrichtungen erforderlich. Sie werden
erfasst, elektronisch gespeichert und ausschiieBlich unter Beachtung der datenschutzrechtlichen Bestimmungen verwendet,
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