Bitte senden Sie diesen Fragebogen an:

» die gesetzliche Krankenkasse, bei der Sie

) versichert sind. Dies gilt unabhdngig davon,
IKK Brandenburg und Berlin ob dort eine Pflichtversicherung, freiwillige
Versicherung oder Familienversicherung
besteht.

» den Trdger der gesetzlichen Rentenver-
sicherung (DRV Bund, DRV Knappschaft-
Bahn-See oder den zustandigen Regional-
trager der DRV), sofern Sie nicht gesetzlich
krankenversichert sind.

--- Bitte Anschrift erganzen ---

> die Arbeitsgemeinschaft Berufsstandischer
Versorgungseinrichtungen e.V. (ABV), Postfach
080254, 10002 Berlin, wenn Sie nicht ge-
setzlich krankenversichert und auf Grund lhrer
Formularfelder 16schen Mitgliedschaft in einer berufsstandischen Ver-
sorgungseinrichtung von der Rentenversiche-
rungspflicht befreit sind.

Voriibergehende Erwerbstatigkeit eines Selbstandigen in einem anderen Mitgliedstaat”
Fragebogen fiir die Ausstellung einer ,Bescheinigung uber die
anzuwendenden Rechtsvorschriften“ (Vordruck A1)

1. Angaben zur Person

deutsche Rentenver-
SICNErUNGSNUMMET L.iiiiiiiiiieic e Staatsangehorigkeit ......oooeiiiii i

Adresse im Wohnstaat (Lebensmittelpunkt):
Y o =1 YU T T I F= 0 £y 41000 41 N

Postleitzahl UNd OFt ....ceeiniie e Staat

Adresse im Beschaftigungsstaat:
Y 8= 1YW T T I =0 £ 4 0T 05T S

Postleitzahl UNd Ort .......eeiieiiiieee e Staat

Bitte zusatzlich ausfiillen, wenn der Fragebogen an den Trdger der gesetzlichen Rentenversicherung gesandt wird:
Name und Anschrift des privaten Krankenversicherungsunternehmens

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

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

Berufliche Anschrift/Firmenadresse

s L4 =Y Lol 1 01 1o Ve R PPN
L= LTSI U T o T E] o T3 LT TP
— Postleitzahl und OFt .....ooeeiiiiii e ) - = PP
— TelefoNNUMMEN ... Y VS
- Art der Tatigkeit/Branche ... Betriebsnummer .....couieieiiiii e,
Ich iibe in Deutschland diese selbstiandige Tatigkeit aus seit  .00.00.0000...........ccceiiiiiiiiieeceeee e,
Umfang der selbstiandigen Tatigkeit in Stunden pro WoChe ... e e e

Wahrend der voriibergehenden Tatigkeit im anderen Staat zahle ich Sozialversicherungs-
beitrdge bzw. Beitrage zum berufsstandischen Versorgungswerk in Deutschland: El ja

Wahrend der voribergehenden Tatigkeit im anderen Staat zahle ich Steuern in Deutschland: El ja

Wadhrend der voriibergehenden Tatigkeit im anderen Staat bin ich bei der Handelskammer

[]
[]
bzw. dem Berufsverband in Deutschland eingetragen: ,:l ja ':I nein
[]
[]

Die selbststdandige Tatigkeit in Deutschland werde ich nach Beendigung der voriibergehenden

Tatigkeit im anderen Staat fortfiihren: ,:l ja nein

Die Infrastruktur zur Fortfiihrung der selbstandigen Tatigkeit in Deutschland wird fir die

Dauer der voriibergehenden Erwerbstatigkeit im anderen Staat aufrechterhalten: El ja nein

3. Angaben zur voriibergehenden Erwerbstatigkeit im Ausland

Staat, in dem ich die Tatigkeit vorlibergehend auslibe ........ ..o
Art der Tatigkeit (Branche) im anderen Staal ... e

Die Dauer der Aufgabe ist vertraglich oder aufgrund der Eigenart der Aufgabe im Voraus
befristet : ,:l ja I:l nein

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

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

el =74 =Y el 1 1 o Vo R
8 =Y CYR 0T g Lo B U0 Y o 10T Y =
e o 13 =Y 4= o B g e O SEAAT ceniiiii e

— TelefONNUMMET ..cueieeeeeece e e e 1Y = 1 N
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4. Erklarung des Selbstdndigen

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 fiithren kdnnen.
Dies gilt auch fiir zuriickliegende Zeitraume.

Ich verpflichte mich, die im Anschriftenfeld dieses Antrags genannte Stelle umgehend zu informieren, wenn

- die voriibergehende Ausiibung einer Tdtigkeit 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.

Stempel

Ort und Datum Unterschrift

Hinweis liber den Datenschutz:
Die Daten dieses Fragebogens sind zur Erfiillung der gesetzlichen Aufgaben des zustdndigen Tragers erforderlich.
Sie werden erfasst und ausschlieRlich unter Beachtung der datenschutzrechtlichen Bestimmungen verwendet.
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