ECKD.KIGST GmbH
Gereonstr.1-3
50670 Koln

Beschiftigung einer Beamtin/eines Beamten oder einer gleichgesteliten Person 1)
in einem oder mehreren anderen Mitgliedstaat/en 2
- Artikel 11 Absatz 3 Buchstabe b) VO (EG) Nr. 883/2004 -

Fragebogen fiir die Ausstellung einer ,Bescheinigung liber die anzuwendenden Rechtsvorschriften“ (Vordruck A1)

1. Angaben zur Person

Geschlecht mannlich weiblich unbekannt divers

Name ....ccoeeiiiiiiiii e VOFHAME osssssmmmsasesunversmnsessmssmassaisiss Titel cerrreeieieee e
GEbUTSAAME woussisissmsmmmaisssmsssssmissismasisemes CebUrtsdatiim svwsmusssmsasvssrsssimsmsmmnsse st s s
Geburtsort ....cevvvevciiieeeeeinieceeaenen Geburtsland .....ccoovveeeiiiiiiiieireene, Staatsangehorigkeit: ........ccevvieeevnennnnn.
Deutsche RentenversiCherUNgSNUMMET ....c.ciiviiiieeeieiieteeeeeieeeerrnteeeeeseeseessasnnasaaseeeeessnssnsessnsnereesnsseessnnasenneenes

Adresse im Wohnstaat:
STFARE UNG HaUSNUMIMEE . ieitiiiiiiet e ieea i eee i eeeseeaaeessassesaeseatsseanaesaaserassnsssssssnsssasessssssnssessnsesansssnnsssessssnsnnssnennn

PostleitZahl Tlind OFt «sassimsssisvsinsninsassssnssimiias s svss dssss v saisngs 5] €= 1= 1 (O S U

Adresse im Beschaftigungsstaat (falls vorhanden):
Strale Unid HAUSHUINITEE  suvesssusmmnmasmmmonssmsonssms o s ymsssssssssssssssssss smssssssss i s ss sy sussm s sy sas ssaviansa

Postleitzahl Und OFt ....ooeeiieiiiiiiiii et eee e e e eee e e e e e ennes 1] = - | SR

Bitte zusétzlich ausfiillen, wenn der Fragebogen an den Trédger der gesetzlichen Rentenversicherung
oder die ABV zu senden ist:

Die oben genannte Person ist gesetzlich >< privat krankenversichert

Bitte beachten: Bei Personen, die eine private Krankenversicherung zusétzlich neben einer Versicherung in der
gesetzlichen Krankenversicherung abgeschlossen haben, ist nur ,gesetzlich krankenversichert“ anzugeben.

Bezeichnung des zustandigen VerSOrGUNGSWETKS, susuusussivsmsssssmsssnsssosmnivssasassssssss s sssissessss sosaes s e
Stiale it HauSAUMIMED s mmrenmsststsii i s e s Sosn e e s S e a3 S TR e e As 07 S S AN

Postleitzahl Und OFY .ousvsssmmsasmmassssssmanmsseasmsass MitgliedSRUMMET sssusosemmnssinssissssnserrimsmssesssssass

1) Hierzu gehoren
e Beschiftigte des Bundes, der Linder, der Gemeinden, der Gemeindeverbinde,
e Personen, die bei einer Anstalt, Kérperschaft oder Stiftung des 6ffentlichen Rechts oder deren Verbdnden beschaftigt sind, und
e Bundestagsabgeordnete
sofern fir sie unmittelbar vor Beginn der Beschdftigung im anderen Mitgliedstaat die deutschen Rechtsvorschriften tiber soziale
Sicherheit gegolten haben.

2) Der Begriff ,Mitgliedstaat" bezieht sich auf die EU-Staaten sowie Island, Liechtenstein, Norwegen und die Schweiz.
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2. Angaben zum Dienstherrn/Arbeitgeber

3. Angaben zum Beamten-/Beschaftigungsverhdltnis

Wahrend des Auslandseinsatzes bt die in Feld 1 genannte

Person eine Beschaftigung bei einem anderen Arbeitgeber

oder eine selbststindige Tatigkeit aus: D ja4 nein
a.) Angaben zum Beamtenverhéltnis:

Wahrend des Auslandseinsatzes besteht das aktive

Beamtenverhiltnis uneingeschrankt fort ja [] nein
Fiir die Dauer des Auslandseinsatzes wurde die in Feld 1

genannte Person von ihrem Dienstherrn beurlaubt D ja nein
Falls ja: Die Beurlaubung erfolgte im dienstlichen Interesse

und wird als ruhegehaltsfahige Dienstzeit anerkannt [I ja I:l nein
b) Angaben zum Beschiftigungsverhdltnis

Wahrend des Auslandseinsatzes besteht das Beschaftigungs-

verhdltnis in Deutschland uneingeschrankt fort ja D nein
Unmittelbar vor dem Auslandseinsatz unterlag die Person

den deutschen Rechtsvorschriften tiber soziale Sicherheit l:l ja D nein

4. Angaben zum Auslandseinsatz

1. Einsatzort VON ssssvusssssmsssmmusmssmssms Lo £
BEZEICHTINITIG  sxriwsmmon s sssws s onms oo o o s s 3 w5 A0 85 S5 o N S S S S s S S S WS S A
SErale UN HAUSNUMIMET  ...iiiiiiiiiiii e e e e ieit it s s e s se e s s e ese s s se e e s e anaaeaeaeeaesesesaaeanasss s aaraeansesaasansssbnnaenenessenesnsnnnns
Postleitzahl und Ort ......ccccoiiiiiiiiiiiiiciier e e STAAl s P
2. Einsatzort VOB susmsvssossmssssesamvmsss BiS: susissommmsvisssmemmimms
BEZOICHIUING sossvnunsmmssssommnssssansanssss i b e es 5o s shae v is s 464 saaomassass d4auin s nmmn S5.4559 4505 o5 £ s mn kS wEATRHAF 40 S n S s R S AR TR SRR S
Strale UNG HAUSNUMMET ..oiiiiiiiiieicirerieee sttt e s s st r e s e s ssr e s e s e e e e e sassnte e s e s asnsseeesesesanereeseannee s e esennseeannnneaneesenann

Postleitzahl UNd OFt ...ooeveiiiiii e e eerra e s s e eaaes 1] = - |

3) Freiwillige Angaben

4) Sofern neben dem Beamtenverhdltnis/der Beschaftigung eine weitere Beschdftigung oder eine selbststandige Tatigkeit in einem
anderen Mitgliedstaat ausgeuibt wird, gelten auch insoweit grundsétzlich die deutschen Rechtsvorschriften (s. Art. 13 Abs. 4
EG-VO Nr. 883/2004). Bitte wenden Sie sich, sofern die Person ihren Lebensmittelpunkt in Deutschland hat , in diesem Fall
zwecks Ausstellung der A1-Bescheinigung an den GKVSpitzenverband, DVKA.
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3. Einsatzort von

Bezeichnung

StraBe und Hausnummer

Postleitzahl UNd OFt ......oieeeiiii e e e e Staat

In den folgenden Mitgliedstaaten ohne feste Einsatzstelle:

5. Erkldrung des Dienstherrn/6ffentlichen Arbeitgebers

Wir erkldren ausdriicklich, dass alle Angaben den tatsachlichen Verhiltnissen entsprechen.

Uns ist bekannt, dass sowohl in Deutschland als auch im Beschéftigungsstaat von den zustandigen
Stellen Kontrollen durchgefiihrt werden kénnen und - auch irrtiimlich - falsche Angaben zum Widerruf

der Al1-Bescheinigung und zur Anwendung der Rechtsvorschriften des Beschaftigungsstaates fiihren
konnen.

Dies gilt auch fur zurlickliegende Zeitraume.

Wir verpflichten uns, die im Anschriftenfeld dieses Antrags genannte zustdndige Stelle umgehend zu
informieren, wenn Anderungen zu den im Fragebogen gemachten Angaben eintreten.

Ort und Datum Stempel und Unterschrift des Vorgesetzten

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