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w= Bitte senden Sie diesen Fragebogen an:

o die gesetzliche Krankenkasse, bei der Sie versichert
sind. Dies gilt unabhangig davon, ob dort eine Pflicht-
versicherung, freiwillige Versicherung oder Familien-
versicherung besteht.

e den Trdger der gesetzlichen Rentenversicherung (DRV
Bund, DRV Knappschaft Bahn-See oder den zustdndigen
Regionaltrager der DRV), sofern Sie nicht gesetzlich
krankenversichert sind.

o die Arbeitsgemeinschaft Berufsstandischer Versorgungs-
einrichtungen e.V. (ABV), Postfach 080254, 10002 Berlin,
auch wenn Sie nicht gesetzlich krankenversichert und
aufgrund lhrer Mitgliedschaft in einer berufsstandischen
Versorgungseinrichtung von der Rentenversicherungs-
pflicht befreit sind.

Voriibergehende Erwerbstatigkeit eines Selbststandigen in einem anderen Mitgliedstaat?
Fragebogen fiir die Ausstellung einer ,Bescheinigung liber die anzuwendenden Rechtsvorschriften® (Vordruck AT)

1. Angaben zur Person

GebUItSNAME oo e e eens Geburtsdatum OOOOOOOO Geburtsort ...o.ovvveeienieeenennens

Deutsche Rentenver-
sicherungsnumMmer .......cccocoiiimiiiniiiniee s StaatsangehOrighkeit .......oooioiiiiiiii e

Adresse im Wohnstaat (Lebensmittelpunkt):
Y 4= LY g T I = U0 1 1000’ =Y

Postleitzahl UNd Ort ....oueeiei e e e e e e SEAAL ceniiiiiii e

Adresse im Beschéftigungsstaat:
Strale UNA HAUSNUMIMET iiiiiiiiiiiii e ee ittt e s e e e e et ee e e e e e e e s eee s e e e e e e e s eee s e e e e e e eeetaaaaeeaeeeeee b eeeeaeesnnn b naneaas

Postleitzahl UNd Ort ....ovoeiee e e e Y- - L T

Fiur den Selbststandigen galten vor seiner Entsendung mindestens einen Monat die deutschen Rechtsvorschriften
iber soziale Sicherheit: |:| ja |:| nein

Bitte zusatzlich ausfiillen, wenn der Fragebogen an den Trager der gesetzlichen Rentenversicherung oder die
Arbeitsgemeinschaft Berufsstindischer Versorgungseinrichtungen gesandt wird:
Name und Anschrift des privaten Krankenversicherungsunternehmens

Bitte zusatzlich ausfiillen, wenn der Fragebogen an die ABV gesandt wird:
Name und Anschrift des zustandigen Versorgungswerks

1) Der Begriff ,Mitgliedstaat” bezieht sich auf die EU-Staaten, Island, Liechtenstein, Norwegen sowie die Schweiz.
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2. Angaben zur selbststandigen Tatigkeit in Deutschland

Berufliche Anschrift/Firmenadresse

27221 o a1 ¥ ] o« PP
SErale UNA HAUSNUMIMET ..ttt oottt e e oo ettt oo e e e e et eee e e e e e e et eee b e e e e e e e eeaaeeeaeeennbbaeeeeeas
Postleitzahl und Ort ..o e SEAAL et
TelefonNNUMMEr ..o e e E-Mail e
Art der Tatigkeit/Branche ... e Betriebsnummer ...
Ich Gbe in Deutschland diese selbststdndige Tdtigkeit aus seit 00.00.0000. ...,
Umfang der selbststandigen Tatigkeit in Stunden pro WoChe .......coiiiiiiiiiiiii e e e e

Wahrend der voriibergehenden Tdtigkeit im anderen Staat zahle ich
Sozialversicherungsbeitrage bzw. Beitrdage zum berufsstandischen

Versorgungswerk in Deutschland: |:| ja |:| nein
Wahrend der voriibergehenden Tatigkeit im anderen Staat

zahle ich Steuern in Deutschland: I:l ja |:| nein
Widhrend der voriibergehenden Tdtigkeit im anderen Staat bin ich bei der

Handelskammer bzw. dem Berufsverband in Deutschland eingetragen: [l ja |:| nein

Die selbststandige Tatigkeit in Deutschland werde ich nach Beendigung
der voribergehenden Tatigkeit im anderen Staat fortfihren: |:| ja nein
Die Infrastruktur zur Fortfilhrung der selbststandigen Tatigkeit in Deutschland
wird fiir die Dauer der voriibergehenden Erwerbstatigkeit im anderen Staat |:|
ja

aufrechterhalten: nein

3. Angaben zur voriibergehenden Erwerbstdtigkeit im Ausland

Staat, in dem ich die Tatigkeit vorlibergehend auslibe ........coooiuiuieiiiiiiiii e
Art der Tatigkeit (Branche) im anderen StAal ......ccociceeeiiiiriiimiii e e e e e e e e e e e ee e e e e e ee e e e renneeeees

Die Dauer der Aufgabe ist vertraglich oder aufgrund der Eigenart der Aufgabe
im Voraus befristet: D ja |:| nein

Voraussichtliche Dauer der voribergehenden Tatigkeit
im anderen Staat vom .00.00.0000 bis 00.00.0000

Arbeitsstelle im anderen Staat (sofern die Arbeit an verschiedenen Orten ausgeiibt werden soll, bitte die
Angaben zu den weiteren Arbeitsstellen in einer Anlage angeben):

2722 el ' 11 o O
Y 4= LY 1T I F= 0 £ 18 1T
Postleitzahl und Ort ....ccouoiiiiiiiiii e ) V- | PN
TelefoNNUMMEr ..o e E-Mail oo
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4. Erkldarung des Selbststandigen

Ich erkldre ausdriicklich, dass alle Angaben den tatsachlichen Verhiltnissen entsprechen. Mir ist bekannt,
dass sowohl in Deutschland als auch in dem Staat, in dem ich die Arbeit voriibergehend ausiibe von den
zustandigen Stellen Kontrollen durchgefiihrt werden kénnen und - auch irrtiimlich - falsche Angaben in
diesem Antrag zum Widerruf des Vordrucks A1 und damit zur Anwendung der Rechtsvorschriften des
anderen Staates fiihren kénnen. Dies gilt auch fiir zurlickliegende Zeitraume.

Ich verpflichte mich, die im Anschriftenfeld dieses Antrags genannte Stelle umgehend zu informieren,
wenn
* die voriibergehende Ausiibung einer Tadtigkeit in einem anderen EU-/EWR-Staat oder in der Schweiz
nicht erfolgt
oder
+ die Tdtigkeit im anderen Staat langer als zwei Monate unterbrochen wird oder vorzeitig endet.

Ort und Datum Stempel und Unterschrift

Hinweis iiber den Datenschutz:

Die Daten dieses Antrags sind zur Erfiillung der gesetzlichen Aufgaben der gesetzlichen Krankenkasse, des Trdgers 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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