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= Bitte senden Sie 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 Trager der gesetzlichen Rentenversiche-
rung (DRV Bund, DRV Knappschaft Bahn-See oder den
zustdndigen Regionaltrager der DRV).

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

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

Fragebogen fiir die Ausstellung einer .Bescheinigung uiber die anzuwendenden Rechtsvorschriften* (Vordruck Al)

1. Angaben zu.r'Per'sén

Geschlecht l:] mannlich l:] weiblich D unbekannt

£ 1 TSR ——————————— /o] o o711 11— ————————
Geburtsname ....cooocvvvceesecee e eeee e Geburtsdatum .............oovees Geburtsort

Deutsche RentenversicherUngSnumMmMEr .........cuccceeeeeeeeeeeee e evER R
StAALSANGENGIIGKEIL! ..o.eoiriiiecticict ettt ee e e s e st e e e et esee s eeeeee e

Adresse im Wohnstaat:
Strale UNd HAUSUMMET .........oiiiiitieciitee e et s e e eeeeeoeeoeeeeeeeeeees oo

Postleitzahl Und Ot ......cooeieeeieeciceceeeee e ] = - | PSR

Adresse im Mitgliedsstaat, in den die Entsendung erfolgt (Beschaftigungsstaat):
Strale UNd HAUSIUMMET .....ouiiiiiie sttt e oo eeeeeeeeeoeeeeeoee

Postleitzahl Und Ort .......ccoiiieriieeeeeeceee e, R €= =1

i L T ————————————————————

Bitte zusétzlich ausfiillen, wenn der Fragebogen an den Trager der gesetzlichen Rentenversicherung/ABV gesandt wird:
Bezeichnung des privaten KrankenversicherungsunterneNmens ............coeeceoevuoreeeoseeeeeeoeoooooooo
StraRe und Hausnummer

e e LT R e L S ———————— ] - | e

1) Der Begriff ,Mitgliedstaat" 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 VersOrgUNGSWETKS ......c.cccouiiuiiuiiieeeeseeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeseeeesseeesseneeseens
Strabe und HauSTIIIST" i s vh i i e s i it etisitivn vamme s RS A AR AR O

Postleitzahl und Ort .....coooviiiieeeeeeeee e

2 Angaben zur Eﬂtseh&ﬁr’tgf

Mitgliedstaat, in den die ENtSENAUNG IFOIGT ..ciiuiieieiieeieeeeeeeeee et e et e eee e e e e e e enseeeereeeeesesssessess e essseeees s e sees

Die Entsendung ist vertraglich oder aufgrund der .
Eigenart der Beschaftigung im Voraus befristet [:l ja D nein

Voraussichtliche Dauer der Entsendung VOT wsisasisseis s smivsio His covsssmammmmmemsrvisinm
Die entsandte Person ist im Beschaftigungsstaat tAtig @lS ......cceecveeriiseeeeeeeeeeeeeeeeeeessereseeseesesreeeseesseseseeeseens
|:| Beschaftigungsstelle(n) wihrend der Entsendung:

1) BEZRICHIVIINIT  covsssiisin a0 s 07505t hemms nommnsm ey mmme s e e s e e e e S e AT

POSTIENZABL W OF cuvoovomsssoonssmmmmsms immss s 5o 6 i GaEis S5k anomameeame A ARS8 YA AT AR
D Keine feste Beschdftigungsstelle(n) wihrend der Entsendung

Die entsandte Person war bereits in den letzten zwei Monaten vor
dem aktuellen Entsendezeitraum im Beschiftigungsstaat eingesetzt: |:| ja E] nein

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

VON it e e enn e biS e
VO wovsssnasmsssmssanmsasivs i DS’ covsessminiiiiin nrnnmmnnnans
Lo o S DSt v
VON ccscussysivssssnssisivvsesisisn s DS ciiiiinensnsnssnsnnnnnmnmmnmnsnnsss
VON e BiS: v

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

Die entsandte Person I4st eine zuvor von dem in Deutschland
ansassigen Arbeitgeber oder einem anderen Arbeitgeber aus
Deutschland oder einem anderen Mitgliedsstaat entsandte Person ab: l___| ja |:| nein

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

NAME it rsiessasonsrnnsssennss VOFITAME wvcsvapsasiams i Geburtsdatum .....cccevvunnnnn.s
urspriinglich geplanter Entsendezeitraum: 177¢] 4 L o I ry—
tatsachlicher Entsendezeitraum: VON ccavsnmiimsn s DiS i,
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Der Grund fir die Ablésung:
D Erkrankung der zuvor entsandten Person
D Kiundigung der zuvor entsandten Person

D betriebsbedingter Personalwechsel

3. Angaben zur Beschaftigung in Deutschland

Die entsandte Person ist in Deutschland titig als

Fur die entsandte Person galten unmittelbar vor Beginn
der Entsendung fur mindestens einen Monat die deutschen
Rechtsvorschriften iiber soziale Sicherheit: |:| ja

nein

Der arbeitsrechtliche Entgeltanspruch der entsandten Person

richtet sich auch wahrend der Entsendung ausschlieRlich gegen _
den in Deutschland ansissigen Arbeitgeber: D ja nein
AusschlieBlich der entsendende Arbeitgeber entscheidet iiber

- die Anwerbung der entsandten Person: |:| ja nein

- die Entlassung der entsandten Person: D ja nein

und

- die wesentlichen Aufgaben, die im Beschiftigungsstaat

ausgeubt werden: |:| ja nein

[]
[]
[]
- den Arbeitsvertrag mit der entsandten Person: ja D nein
[]
[]

4, Aﬁg_abe’ri' z‘ufh'Afbé'i.tsll‘@Ber in Deutschla,nd |

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

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

|:| Sonstiges (z. B. eingetragener Verein)

BetrieDSNUMMEr iiiiiiivsiosivivsiiiiiniinmmemmnnmesnsossns
Erwirtschaftet das Unternehmen mehr als 25% seines Umsatzes in Deutschland: |:| ja [:I nein
Sind mehr als 25% der Arbeitnehmer in Deutschland tdtig: |:| ja D nein
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Der entsendende Arbeitgeber gehért folgendem Wirtschaftssektor an:

Land- und Forstwirtschaft, Fischerei

Bergbau und Gewinnung von Steinen und Erden

Verarbeitendes Gewerbe

Energieversorgung

Wasserversorgung, Abwasser- und Abfallentsorgung, Beseitigung von Umweltverschmutzungen
Baugewerbe

Grol- und Einzelhandel

Verkehr (auRer Giterbeforderung im StraBenverkehr) und Lagerei

Verkehr (Giiterbeférderung im StraRenverkehr)

Gastgewerbe / Beherbergung und Gastronomie

Information und Kommunikation

Erbringung von Finanz- und Versicherungsdienstleistungen

Grundstiicks- und Wohnungswesen

Erbringung von freiberuflichen, wissenschaftlichen oder technischen Dienstleistungen

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

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

Gesundheits- und Sozialwesen

Kunst, Unterhaltung und Erholung

Erbringung von sonstigen Dienstleistungen

Private Haushalte

L OO e e

5.

m

rklsrung des Arbeitgebers o

Wir erkldren als Arbeitgeber der entsandten Person ausdriicklich, dass alle Angaben den tatsichlichen
Verhdltnissen entsprechen. Uns ist bekannt, dass sowohl in Deutschland als auch im Beschiftigungs-
staat von den zustidndigen Stellen Kontrollen durchgefiihrt werden kénnen und - auch irrtimlich -
falsche Angaben in diesem Fragebogen zum Widerruf der Bescheinigung A1 und damit zur Anwendung
der Rechtsvorschriften des Beschiftigungsstaates fiihren kénnen. Dies gilt auch fiir zuriickliegende
Zeitraume. Wir verpflichten uns, die im Anschriftenfeld dieses Antrags genannte Stelle umgehend zu
informieren, wenn

@ die Entsendung nicht erfolgt,
e der Einsatz im Beschiftigungsstaat ldnger als zwei Monate unterbrochen wird bzw. vorzeitig endet,

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

¢ die entsandte Person eine weitere Beschiftigung im Beschiftigungsstaat aufnimmt.

Ort und Datum Stempel und Unterschrift

Hinweis iiber den Datenschutz:

Die Daten glieses Antrags sind zur Erfilllung der gesetzlichen Aufgaben der gesetzlichen Krankenkasse, des Trigers der gesetzlichen
Rentenversicherung beziehungsweise der Arbeitsgemeinschaft Berufsstindischer Versorgungseinrichtungen erforderlich. Sie werden
erfasst, elektronisch gespeichert und ausschlieBlich unter Beachtung der datenschutzrechtlichen Bestimmungen verwendet.

Stand: 03/2017 Entsendung einer abhangig beschiftigten Person in einen anderen Mitgliedstaat Seite 4 von 4




