Allgemein

Aktenzeichen: | Stornierung: D

Firma/Arbeitgeber in Deutschland

Name: Betriebsnr.: I:l Rechtsform: Wirtschaftssektor: I:l

Angaben zur Geschaftstatigkeit (/=Ja/N=Nein)

Erwirtschaftet das Unternehmen mehr als 25 % seines Umsatzes in Deutschland? D
Sind mehr als 25 % der Arbeitnehmer in Deutschland tatig? D
Anschrift

StraBe: | Hausnr.: I:l

Anschriftenzusatz: | |

PLZ: I:lOrt: | |

Land: | |

Kontaktdaten der Firma

Vorname: | |Name: | |
Telefon: | | Fax: | |
E-Mail: | Geschlecht (m/w/d): D

Allgemeine Angaben zum Beschiftigten

Titel: I:lVorsatz: | | Zusatz: | |

Vorname: | | Name: | |

Versicherungsnummer (Rentenversicherungsnummer): | |

Aktuelle Staatsangehorigkeit: | |

Geburtsangaben

Geburtsname: | |Gesch|echt(m/w/d): D
Geburtsdatum: | Geburtsort: |

Anschrift des/der Beschiftigten

Art der Anschrift (Bitte mindestens eine Option wéhlen)
Wohnstaat: I:l Aufenthaltsstaat: I:l

Kontaktperson des/der Beschiftigten

Person, die fir die Korrespondenz im Wohnstaat zustdndig ist (z. B. Eltern, Partner)

Vorname: | |Name: | |

Strale: | |Hausnr.: I:l

Anschriftenzusatz: | |

pizz [ Jort: | |

Land: | Geschlecht (m/w/d): D




Angaben zur Beschiftigung in Deutschland
Angaben zum Arbeitsverhiltnis

Beginn der Beschéftigung: I:l

Ausgelibte Tatigkeit in Deutschland: I:l <« Bitte eine der folgenden Nummern eintragen:
Wissenschaftliche Mitarbeiter: 84304/
MSV-Mitarbeiter: 73202

Wourden vor dem Beginn der Entsendung fiir mindestens einen Monat
Sozialversicherungsbeitrdge gezahlt? (J=Ja/N=Nein)

Richtet sich der arbeitsrechtliche Entgeltanspruch der entsandten Person
gegen den deutschen Arbeitgeber? (J=Ja/N=Nein)

L

Angaben zur Verantwortlichkeit des Arbeitgebers (J=Ja/N=Nein)

Entscheidet ausschlieRlich der Arbeitgeber liber die Anwerbung des Arbeitnehmers?

Entscheidet ausschlieRlich der Arbeitgeber tGiber den Arbeitsvertrag
mit der entsandten Person?

Entscheidet ausschlieRlich der Arbeitgeber lber die Entlassung der entsandten Person?

Entscheidet ausschlieRlich der entsendende Arbeitgeber tGber die wesentlichen Aufgaben
des Arbeitnehmers im Beschaftigungsstaat?

HEREN

Zustindigkeit Krankenkasse/Rentenversicherung/Berufsstindische Versorgungseinrichtung

Zustandigkeit

Art der Versicherung des/der Beschéftigten: D <« Bitte eine der folgenden Nummern eintragen:
1=gesetzlich krankenversichert,; 2 =privat kranken-
versichert und gesetzlich rentenversichert; 3 =privat
krankenversichert und berufsstdndisch rentenversichert

Angaben zur Entsendung

Allgemeine Angaben

Staat, in den der Arbeitnehmer entsandt wird: | l

Die Entsendung ist vertraglich oder aufgrund der Eigenart der Beschaftigung im Voraus befristet: D

Beginn der Entsendung:l | Ende der Entsendung:

Tatigkeit im Ausland: I:l <« Bitte eine der folgenden Nummern eintragen:
Wissenschaftliche Mitarbeiter: 84304 /MSV-Mitarbeiter: 73202

Beschiftigungsstelle im Entsendungsstaat

Art der Beschéftigungsstelle: I:l

Name und Anschrift der Beschaftigungsstelle(n) im Entsendungsstaat

Name: | l

StraRe: | Hausnr.: I:l

Anschriftenzusatz: | l
|

PLZ: I:l Ort:l

Land: |




Zuséatzliche Angaben zur Entsendung (J=Ja /N=Nein)
Hat der Arbeitnehmer in den letzten 2 Monaten bereits im Beschaftigungsstaat gearbeitet?

Wird die entsandte Person von dem Unternehmen, zu dem sie entsandt wird,
einem anderen Unternehmen tberlassen?

Lost die entsandte Person eine zuvor entsandte Person ab?

Erklarung des Arbeitgebers

L]

Wir erkldren als Arbeitgeber der entsandten Person ausdriicklich, dass alle Angaben den tatsachlichen Ver-
haltnissen entsprechen. Uns ist bekannt, dass sowohl in Deutschland als auch im Beschaftigungsstaat von
den zustdndigen Stellen Kontrollen durchgefiihrt werden kénnen und - auch irrtiimlich - falsche Angaben

in diesem Formular zum Widerruf der Bescheinigung A1 und damit zur Anwendung der Rechtsvorschriften
des Beschaftigungsstaates fithren kénnen. Dies gilt auch fiir zuriickliegende Zeitradume. Wir verpflichten uns,

die fir diesen Antrag zustandige Stelle umgehend zu informieren.

Die Angaben entsprechen den tatsachlichen Verhaltnissen.

Die Informationspflichten sind bekannt, bei Unterbrechung von 2 Monaten/
vorzeitiger Beendigung.

Die Informationspflichten sind bekannt, bei nicht erfolgter oder gednderter Entsendung.

Die Informationspflichten sind bekannt, bei Einsatz bei einem anderen Arbeitgeber
oder Versetzung.

Die Informationspflichten sind bekannt, bei weiterer Beschaftigung im Beschaftigungsstaat.

EREEEE

(J=Ja /N=Nein)
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