Bescheinigungfiir Privatversicherte oder Beamtinnenund Beamte mit
Heilfursorgeanspruch

Bitte senden Sie diesen Fragebogenausschliel3lich
auf elektronischem Wege an:

Al-Bescheinigungen@dlzp.landsh.de

1. Angaben zur Person

Geschlecht []ménnlich [Jweiblich [Junbekannt []divers

Name

Vorname

Titel

Geburtsname

Geburtsdatum

Geburtsort

Geburtsland

Staatsangehorigkeit

Deutsche Rentenversicherungsnummer

Adresse im Wohnstaat:

StraRe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Staat




Die obengenannte Person [Jist privat krankenversichert

[Clerhalt freie Heilfirsorge

2. Angaben zum Dienstherrn/ Arbeitgeber

Bezeichnung

StralRe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Staat

Betriebsnummer

Kontaktdaten fiir Riickfragen

Name

Telefonnummer

E-Mail

3. Angaben zum Beamten-/ Be schaftigungsverhaltnis

Wahrend des Auslandseinsatzes (ibt die oben genannte Person eine Beschaftigung

bei einem anderen Arbeitgeber oder eine selbststandige Tatigkeit aus. Oja' Cnein

a.) Angaben zum Beamtenverhaltnis:

Wahrend des Auslandseinsatzes besteht das aktive Beamtenverhiltnis uneingeschrankt fort. [ ]ja []nein

Fur die Dauer des Auslandseinsatzes wurde die oben genannte Person von ihrem
Dienstherren beurlaubt. [CJja [Inein

Falls ja: Die Beurlaubung erfolgte im dienstlichen Interesse und wird als ruhegehaltfahige
Dienstzeit anerkannt. Clja [nein

! Sofern neben dem Beamtenverhiltnis / der Beschiftigung eine weitere Beschiftigung oder eine selbststindige Tatigkeitin einem anderen
Mitgliedstaat ausgelibt wird, gelten auch insoweit grundsatzlich 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
GKV-Spitzenverband, DVKA.

Stand 5/2021



b.) Angaben zum Beschiéftigungsverhaltnis:

Waéhrend des Auslandseinsatzes besteht das Beschaftigungsverhaltnis in
Deutschland uneingeschrankt fort. lja [Jnein

Unmittelbar vor dem Auslandseinsatz unterlag die Person den deutschen

Rechtsvorschriften tber soziale Sicherheit. [ja []nein

4. Angaben zum Auslandseinsatz

eine mehrjahrige Bescheinigung wird beantragt |:|

1. Einsatzort

Zeitraum des Aufenthalts (vom/bis)

Bezeichnung der Dienststelle

Stralle und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Staat

2. Einsatzort

Zeitraum des Aufenthalts (vom/bis)

Bezeichnung der Dienststelle

StralRe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Staat

3. Einsatzort

Zeitraum des Aufenthalts (vom/bis)

Bezeichnung

StraRe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Staat




Aufenthalt in den folgenden Mitgliedstaaten ohne feste Einsatzstelle:

Zeitraum (in vom/bis)

Stand 5/2021
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