ECKD.Kigst GmbH
Gereonstr.1-3
50670 Koln

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

Fragebogen fiir die Ausstellung einer ,Bescheinigung iiber die anzuwendenden Rechtsvorschriften" (Vordruck Al)

1. Angaben zur Person

Staatsangehorigkeit:  .oiveniiiiiiiiiii e

Adresse im Wohnstaat:

Strafde und Hausnummer

Adresse im Mitgliedsstaat, in den die Entsendung erfolgt (Beschdftigungsstaat):

Geschlecht [ manntich [ weiblich [ unbekannt
NAIME ceiniiiiiiiiiiiiieieeteeeeeeeeeeeeeneeeeneenseneascnsencesensances VOTNAME einiiiieiiiiiieeieeeeeeeeenreeeaeeneeneneensencnsenns
GebUurtsName ...veveeveveenieieeieeeeeeneanens Geburtsdatum .....ceevenenvenennnnnns Geburtsort ceuvenveieiieeeeeeeeenennen,

Deutsche RentenversiCherUngSNUMMET ....iiuiiiieiiiueeiiieiiuieeities cetuertueeeneeenaennrenssenesenesensssnsssssenssensssnssnneennsanns

POStLeTtZahl UNd Ort cueeen e eteees ceeeeeeeeeneneeeeaenens senenenens Staat ceveeiiiiiee

SraRe UNA HAUSNIUMIMET cuuiuiiiieniiietiieiieneeneteeneenereernesesernesneseesnesessesssssesnssssssssessssssssssssssesesssnssssnssesnsnens

Postleitzahl und Ort....ee e e eee e e e eeeeeeeeneeeeaeaenenenanns Staat ceeveeiiii e

Bitte zusatzlich ausfiillen, wenn Sie sich in einem beamtendhnlichen Beschaftigungsverhdltnis befinden:

Bezeichnung des privaten Krankenversicherungsunternehmens .......eeeeeveeeiriiiiiiiiiieniierererere e reeeereaeeeenee o

Bezeichnung der zustdndigen Einzugsstelle gemaR § 28i SGB IV (Krankenkasse): ..c...ceeveueireiiuneiiiinniiieinnncnaeen.

(T I=l w=Y o IV T g e 1 O ] o oS

SErARE UNA HAUSIIUMMET 1eniiniiiiniieeeeteeeteenes cereenernerneeneserseesesesnssesssssessesnssssssssessssnesnssnssssnesnssnssnssesnesnennenns

POSELETtZANL UNA Ot weeeenieiiiiiiies e eeeeaeenes ceeneneenenesnennnns StAaat eeeiiiiies e,

SErAR @ UNA HAUSIIUIMIMET .vnieniiiiiieiieieeieteeteenees ceeneternenesneneaesnesesnssasesesnsnesssnesssnssesssnsssnssesnssesssnssssnsnssnsnennes

1 Der Begriff ,,Mitgliedstaat" bezieht sich auf die EU-Staaten, Island, Liechtenstein, Norwegen sowie die Schweiz.
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Bitte zusitzlich ausfiillen, wenn Sie Mitglied einer berufsstiindischen Versorgungseinrichtung sind (z. B. Arzte, Anwilte,
Architekten):

Bezeichnung des zustandigen VersorguUNGSWETKS ....e.iuere et ieee e teee e ceeneenreeneeeeaeenreensensnsensessnsensnnsnnens

SErARE UNA HaUS UMM 1atnieniieeiieeeeteteeteens centeerneaernenesesnesesnesesnsnssessesessssssssnesessssesnssesssesesssnssssnssesnssesnsnesesns

Postleitzahl und Ort ...eeeieinieiiien ceeire e e MitgliedSnUMMEr .eeieiii i rceee ereeneenennes

2. Angaben zur Entsendung

Mitgliedstaat, in den die EntSendung @rfolgt ..u.uu e et e et et ee e ene e eaenesnenaneansnasnsnnsnsens

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

Voraussichtliche Dauer der Entsendung: 1770 o o) N

Die entsandte Person ist im Beschaftigungsstaat tatig als ceeu.ieeueieueiiuiriiiirieer et cene e eeneeeraeeenaeeeneeeenneeenneens
[ Beschaftigungsstelle(n) wahrend der Entsendung:

1) BEZEICANMUNG cevueieeiiiei ettt et e ettt ceetttieereetuneeeeetanes cemnnesseeensessenmasssssrennssseessnssseesansssssnnnssssennnnessersnnsssesnnnnns
StraRe UNd HAUSNUIMMET  ciiueieiiiieeiitiieeee ettt ettt s e e et teeaa e s s eeetten seeeetannessetanaessetennessesennessesnnnenes
Postleitzahl UNd Ot ..ccuueiiiniiiiiiiii s i ettt e b s e e s e b s e e aaaes

P B -1 2 ol o T3 T« R PP PP PR PR PPPPPRPPIRt
Stralle UNd HAUSNUIMMET  ..iiiuuiiiiiiiiiiiiiiiitiiii ettt ettt e teia e etab s s e bane s etaasesseanses seesesansesesansessesanes
POSELETEZANL UNA Ot oeeieieeeiiee et ettt et e et s et e tee e eeaeeeae s eeaeeeaneseenesaennsennsseennssennssmenssannnsennnnenne

) I 21-.4=1 o 31 14 s OSSP POP PP PR R PPPPRPPPPION
StraRe Und HAUSIUMMET ..iiiiiiiiiiiiiieeiitiiee et etttiieiees ceaieeetauieeeteaieees srreeeeeeettennsaeessaees ceseeetrennnnesssseeeennnns
POSELETEZANL UNA Ot e ettt cetee et et et e ets ceeteneeseteaaeeaetnneeeeanesseraneesesenneseenanes

1 Keine feste Beschéaftigungsstelle(n) wahrend der Entsendung
Die entsandte Person war bereits in den letzten zwei Monaten vor dem
aktuellen Entsendezeitraum im Beschaftigungsstaat eingesetzt: [ ja [ nein

Falls ja: Die entsandte Person hatin den letzten zwei Jahren wie folgt im Beschafti gungsstaat gearbeitet:

VOM teetueerneeenneeennerenneeenneennnennnns BiS e

VOM teinitiieteeeteeeeeneneeereaasenanannes DS e
VOM teieineeernreeneeenneeenneeensesneseennes DiS e

VOI 1etueenineenreeteeeeneenreeenaeesnasnnens DIS tee e,
VOM teuniuneeneenneenecensensensennsenssnnsanns DS et

Die entsandte Person wird von dem Unternehmen, zu dem sie entsandt wird, einem anderen . )
Unternehmen (iberlassen: ia nein

Die entsandte Person lost eine zuvor von dem in Deutschland ansdssigen Arbeitgeber oder
einem anderen Arbeitgeber aus Deutschland oder einem anderen Mitgliedsstaat entsandte

Person ab: [ja nein

Falls ja: Die entsandte Person L6st folgende von uns entsandte Person ab:

NAME terirneeeiieieeneeeeeeeeeeeneeneanennens VOTNAME teinieiieiieieeeeeeeneneeeneeeeneaeenenesnennns Geburtsdatum
urspriinglich geplanter Entsendezeitraum:  VON....cccciviiiiiiieiiienineeieneenans DIS teeee e
tatsachlicher Entsendezeitraum: 1770 1 DO DIS teee s
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Der Grund fiir die Ablosung:

[ Erkrankung der zuvor entsandten Person
[ Kiindigung der zuvor entsandten Person

[ betriebsbedingter Personalwechsel

3. Angaben zur Beschaftigung in Deutschland

Die entsandte Person ist in Deutschland tAtig als vuu.ieueeieuerieueriiiriiieiiie e eeee e eeeeeeeae e et eeeneeeneeeennseennssenssensennnens

Fiir die entsandte Person galten unmittelbar vor Beginn
der Entsendung fiir mindestens einen Monat die deutschen

Rechtsvorschriften iiber soziale Sicherheit: ja O nein

Der arbeitsrechtliche Entgeltanspruch der entsandten Person richtet sich
auch wéahrend der Entsendung ausschlieBlich gegen den in Deutschland . .
ansassigen Arbeitgeber: Ja [ nein

AusschlieBlich der entsendende Arbeitgeber entscheidet (iber

- die Anwerbung der entsandten Person: ja [ nein
- den Arbeitsvertrag mit der entsandten Person: ja [ nein
- die Entlassung der entsandten Person: ja [ nein
und

- die wesentlichen Aufgaben, dieim Beschaftigungsstaat
ausgeiibt werden: ja [T nein

4. Angaben zum Arbeitgeber in Deutschland

Name Erzbistum Kdln

StraRe und Hausnummer MarzellenstralRe 32

Postleitzahl und Ort 50668 Koln

Telefonnummer 0221/120699-380

E-Mail eckd-zgast-koeln@eckd.de

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

offentlicher Arbeitgeber
(z. B. Bund, Land, Gemeinde oder Kérperschaft des dffentlichen Rechts)

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

Betriebsnummer 37811281

Erwirtschaftet das Unternehmen mehr als 25% seines Umsatzesin Deutschland: ja D nein
Sind mehr als 25% der Arbeitnehmer in Deutschland tatig: ja |:| nein
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Der entsendende Arbeitgeber gehdrt 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

GroR- u. Einzelhandel

Verkehr (auBer Giiterbeférderung im StraRenverkehr) und Lagerei

Erbringung von Finanz- und Versicherungsdienstleistungen

Grundstiicks- und Wohnungswesen

Erbringung von freiberuflichen, wissenschaftlichen oder technischen Dienstleistungen

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

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

Gesundheits- und Sozialwesen

Kunst, Unterhaltung und Erholung

Erbringung von sonstigen Dienstleistungen

OO0 000 XO Oboodo dooona

Private Haushalte
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5. Erkldrung des Arbeitgebers

Wir erkldren als Arbeitgeber der entsandten Person ausdriicklich, dass alle Angaben den tatsdchlichen Verhdltnissen
entsprechen. Uns ist bekannt, dass sowohlin Deutschland als auch im Beschiftigungsstaat von den zustindigen
Stellen Kontrollen durchgefiihrt werden kénnen und - auch irrtiimlich - falsche Angaben in diesem Fragebogen zum
Widerruf der Bescheinigung A1 und damit zur Anwendung der Rechtsvorschriften des Beschaftigungsstaates fiihren
konnen. Dies gilt auch fiir zuriickliegende Zeitrdume. Wir verpflichten uns, die im Anschriftenfeld dieses Antrags
genannte Stelle umgehend zu informieren, wenn

* die Entsendung nicht erfolgt,
* der Einsatzim Beschaftigungsstaat langer als zwei Monate unterbrochen wird bzw. vorzeitig endet,

. di'e;nésandte Person bei einem anderen Arbeitgeber im Beschaftigungsstaat eingesetzt bzw. dorthin versetzt
wirdoder

+ dieentsandte Person eine weitere Beschaftigung im Beschaftigungsstaataufnimmt.

Ort und Datum Stempel und Unterschrift des Vorgesetzten

Hinweis liber den Datenschutz:

Die Daten dieses Antrags sind zur Erfiillung der gesetzlichen Aufgaben der gesetzlichen Krankenkasse, des Trégers der
gesetzlichen Rentenversicherung beziehungsweise der Arbeitsgemeinschaft Berufsstédndischer Versorgungseinrichtungen
erforderlich. Sie werden erfasst, elektronisch gespeichert und ausschliellich unter Beachtung der daenschutzrechtlichen
Bestimmungen verwendet.

Drucken
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