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w= Bitte senden Sie diesen Fragebogen an:

s Bei einer gesetzlich krankenversicherten Person an deren
gesetzliche Krankenkasse. Dies gilt unabhdngig vom Ver-
sichertenstatus (Pflichtversicherung, freiwillige Versiche-

/7 rung oder Familienversicherung).
Q& e o Bei einer Person, die nicht gesetzlich krankenversichert
{ den=Trdger der gesetzlichen Rentenversicherung

//ist—,—a»n- C
(DRV Bund V Knappschaft Bahn-See oder den zustin-
i €gionaltrdger der DRV).

o Bei einer Person, die nicht gesetzlich krankenversichert
und Mitglied einer berufsstandischen Versorgungsein-
richtung ist, an die Arbeitsgemeinschaft Berufsstandischer
Versorgungseinrichtungen e.V. (ABV), Postfach 080254, |
10002 Berlin. |

(Fax: 00 -85S 277%0) | . 1

Beschéftigung einer Beamtin/eines Beamten oder einer gleichgesteliten Person |
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 iiber die anzuwendenden Rechtsvorschriften (Vordruck A1)

1. Angaben zur Person ( s J(‘—\Cké( /r‘é;_&'{ . ) , }
Geschlecht |:| mannlich D weiblich I:, unbekannt |___| divers ‘
NAME  iscusessmsmvummsmminiiamasmmss e VOINAME _ssarpssssssssinmsrmsasasminmsanennnnngons Titel e, | ;
GebUFtSNAME susvsursemsmmsssmmmmdintmminss siviasimmiivons oo GeburtsdatuUm ....ocooeeeiiiiiii e ;
Geburtsort .......ccceeeeviviiiieiiiennens Geburtsland .......... R U Staatsangehorigkeit: .....cocovieeeenenenennn,

Deutsche Rentenversicherungsnummer 5&"«.3"1'bé/c‘i"“'ﬂlhﬁé//]cé’«\;"f(’ﬁf(‘“/ ...........
Adresse im Wohnstaat: ’%4 oKl yesy U'M"rc/"/.’é/fwiu - ]l )

Stralte Und HAUSNUIMMET “uuessussssnisssssyvassssssssiassssisassasienmenseniossassotesateressssssassasanssnssssnsnssess sensssasasesmnssmes bxsmsdinss
Postleitzahl Und Ort ......cccooiiiiiiiiiiiciiee e ] - |

Adresse im Beschidftigungsstaat (falls vorhanden):
Strale Und HAUSHUMMER ssaissisuniimmssesmsssarisressassasaisriomass sussst dieasaqons sninrisnarsssssinmnnresbrensssansnssnmsnss irmss e sssrsnssssnss

POSEIEItZAN] UNA OFT eeeeieieeee ettt e e e eeeeeaaes 1) 7= T | S I S O,

Bitte zusatzlich ausfiillen, wenn der Fragebogen an den Tréger 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 zusitzlich neben einer Versicherung in der
gesetzlichen Krankenversicherung abgeschlossen haben, ist nur ,gesetzlich krankenversichert* anzugeben.

1) Hierzu gehoren
e Beschiftigte des Bundes, der Linder, der Gemeinden, der Gemeindeverbinde,
e Personen, die bei einer Anstalt, Kérperschaft oder Stiftung des &ffentlichen Rechts oder deren Verbinden beschéftigt sind, und
e Bundestagsabgeordnete )

sofern fiir sie unmittelbar vor Beginn der Beschiftigung 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

Bezeichnung ”LV(¢(“SQ'/%/\SW(L‘C&(€.K/§/ ................................................

k]k’"s ie ‘).( Vtuwu‘wl&ﬁ)
Name .............. R —— TelefONAUMMET scisssisesssssosssnmmmssssssniels S ¥ | T

StraRe und Hausnummer ........ccccccvveveeveeeneennnns. WP IE GO | I \/L .....................................................................
oo
it (
Postleitzahl und Ort .....ooeuuuiiiirieiieeeeeeee e /, ....................... Staat ..... esssnansnssnnna o
BetriebSNUMMEr .....oveveeeeeeeeececceceeee e b ’“l"’“’"\r"’”ﬁyﬂé/fff/fé‘l“)t/é”{
(’?, o ; "‘/';;, ) " [ . i -v‘/“ "’// / =
Kontaktdaten fiir Riickfragen 3) X (e ( Z( J/( Al File. /7‘ T S v A’ Z Pitn

3. Angaben zum Beamten-/Beschaftigungsverhaltnis

Waéhrend des Auslandseinsatzes ibt die in Feld 1 genannte
Person eine Beschaftigung bei einem anderen Arbeitgeber

oder eine selbststandige Tdtigkeit aus: [:l ja¥ Jz/nein

a.) Angaben zum Beamtenverhiltnis: -

,A f =\
Waéhrend des Auslandseinsatzes besteht das aktiv l—(sd—w“"ls) a A .
Beamtenverhdltnis uneingeschréankt fort »‘J\! f)QVULI/t)j’f"‘ m ja nein

Fir die Dauer des Auslrz]indseinsatZﬁs wuri)de dlie Ln Feld l%’,‘f}c I_—_I
enannte Person von ihrem Dienstherrn beurlaubt T ja
J Wochspuacke) LI !

Falls ja: Die Beurlaubung erfolgte im dienstlichen Interesse |

]
L]
und wird als ruhegehaltsfihige Dienstzeit anerkannt I:l ja |:| nein
[
[]

nein

b) Angaben zum Beschiftigungsverhiltnis

Wahrend des Auslandseinsatzes besteht das Beschiftigungs-
verhaltnis in Deutschland uneingeschrankt fort D ja nein
Unmittelbar vor dem Auslandseinsatz unterlag die Person

den deutschen Rechtsvorschriften iiber soziale Sicherheit D ja nein

4. Angaben zum Auslandseinsatz

1. Einsatzort VOM ittt bis e,
Bezeichnung: .......iv.seucisesssmermssssmmsninss Sevsnesesaieusens L{AL}‘!OEV‘%\ .......................................
StraRe und Hausnummer .......ccccccccveeecieieccieieeecneen. \“:M ..... ,,Vd‘u-;}(’(g ......................................
. AV Y
Postleitzahl Und Ot omsssmssssmsmsmssasssmmssirans 4}'&:\ .......... P LA - | SR S RRER S
2. Einsatzort v / VON i, DiS.. cevmasscciizinmesss ereviarenane
BEZBICHNUNG. «ovvsrvvmmisaimmosssimsmasatsiiasesenssaneesedernen suassossnasensonansyy sessbes s mmsnims sEomo s st it e mmsnm siessesses o iomen e eeses
StraRe UNA HAUSNUMIMET ...oouiiiiiiiiiicice ettt ettt et e e e e et et e
Postleitzahl Und Ot ......coooiiiiiiiiiiiicce e Staat .o

3) Freiwillige Angaben

4) Sofern neben dem Beamtenverhdltnis/der Beschaftigung eine weitere Beschiftigung oder eine selbststandige Tatigkeit in einem
anderen Mitgliedstaat ausgeiibt wird, gelten auch insoweit grundsitzlich 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.

. Beschiftigung einer Beamtin/einies Beamten oder einer gleichgestellten
Stand: 05/2019 A g
) Person in einem oder mehreren anderen Mitgliedstaat/en
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3. Einsatzort o ¢ bis s
BeZeichNUNG «uvcsirisssssssumsnussssnsisnsnnnmmssst oxvssassmmsnsnsnsnss s T P
Strale und HAUSAUMIMEE  isisssmsosmimommsssmtammass sovsas s s vsesiiitaisstanns snmnnne s nes vashunmaes vamssmsnmnnnssssnenisin s sssREaRIE
Postleitzahl uﬁd OFT ciissussssmasisessmmetssasssss sy asvis s ininennass nensensasmsnnnen Y 2= - S
In den folgenden Mitgliedstaaten ohne feste Einsatzstelle:

/
] D ) (- ta

.Staaten T L S /L“‘”‘:(t’(’/’!u/(“//{“(;é)/ ...................

5. Erklarung des Dienstherrn/offentlichen Arbeitgebers

] — 5
Wir erkldren ausdriicklich, dass alle Angaben den tatsdchlichen Verhéltnissen entsprechen.

Uns ist bekannt, dass sowohl in Deutschland als auch im Beschiftigungsstaat von den zustindigen
Stellen Kontrollen durchgefiihrt werden kénnen und - auch irrtiimlich - falsche Angaben zum Widerruf
der A1-Bescheinigung und zur Anwendung der Rechtsvorschriften des Beschiftigungsstaates fithren
konnen.

Dies gilt auch fiir zuriickliegende Zeitraume.

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

Ort und Datum Stempel und Unterschrift

Hinweis iber den Datenschutz:

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