LBV 42103a — 06/19

Mitteilende Stelle Datum Personalnummer/Arbeitsgebiet

Bearbeiter/in Telefon

Name Vorname Geburtsdatum

Zutreffendes bitte ankreuzen |Z| oder ausfillen

Landesamt fur Besoldung und
Versorgung Baden-Wirttemberg
70730 Fellbach

Entsendung einer abhéngig beschéftigten Person in einen anderen Mitgliedstaat'. Fragebo-
gen fur die Ausstellung einer ,Bescheinigung tber die anzuwendenden Rechtsvorschriften®
(Vordruck A1) (Artikel 12 Absatz 1 VO (EG) Nr. 883/2004)

1. Angaben zum Beschéaftigten
1.1 Geburtsland Geburtsort Telefon (freiwillige Angabe)
E-Mail geschéftlich (freiwillige Angabe)
1.2 Nur auszufillen, wenn der Beschaftigte privat krankenversichert oder geringfligig beschaftigt ist:
Name der Krankenkasse
Postleitzahl, Ort
2. Angaben zum Arbeitgeber in Deutschland
2.1 Rechtsform:
[] Personen- oder Kapitalgesellschaft (z.B. OHG, KG, GmbH, AG)
] offentlicher Arbeitgeber (z.B. Bund, Land, Gemeinde oder Kdrperschaft, Anstalt bzw. Stiftung 6R)
[] Sonstiges (z.B. e.V.)
Hinweis: Das Land BW ist immer ,6ffentlicher Arbeitgeber*.
2.2 Der entsendende Arbeitgeber gehort folgendem Wirtschaftssektor an: Nr. \_[_l
Hinweis: Siehe Erlauterung am Ende des Vordrucks.
3. Angaben zur Beschaftigung in Deutschland
Galten fur die entsandte Person unmittelbar vor Beginn der Entsendung fur mindestens einen Monat die
deutschen Rechtsvorschriften Uber soziale Sicherheit?
[lja
[ nein
4. Angaben zur Entsendung
4.1 Mitgliedstaat, in den die Entsendung erfolgt
Hinweis: Bescheinigung Al wird nur ausgestellt, wenn die Entsendung in einen Mitgliedstaatl erfolgt.
4.2 Dauer der Entsendung von bis
4.3 Ausgelibte Tatigkeit im Beschaftigungsstaat (gem. Tatigkeitsschliissel der BA Stellen 1-5)

' Der Begriff ,Mitgliedstaat” bezieht sich auf die EU-Staaten, Island, Liechtenstein, Norwegen sowie die Schweiz.
Bei einer Entsendung aufRerhalb der Mitgliedstaaten ist der jeweilige Vordruck der DVKA — Deutsche Verbindungs-
stelle Krankenversicherung — Ausland (www.dvka.de) zu verwenden.
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4.4 Beschéftigungsstelle wahrend der Entsendung:
Name
Stral3e, Nr.
Postleitzahl, Ort

oder: [ ] Keine feste(n) Beschéftigungsstelle(n) wahrend der Entsendung.

4.5 War die entsandte Person bereits in den letzten zwei Monaten vor dem aktuellen Entsendezeitraum in
diesem Beschéftigungsstaat eingesetzt?

[ ] nein, weiter mit Ziff. 4.6

[1ja

Falls ja: Die entsandte Person hat in den letzten zwei Jahren wie folgt im Beschéaftigungsstaat gearbeitet:
von bis von bis

von bis von bis

von bis

Hinweis: Sofern zwischen den einzelnen Entsendezeitraumen der letzten 2 Jahre eine Unterbrechung der Entsendung
in den Mitgliedstaat von mehr als 2 Monaten besteht, bleiben die davor liegenden Entsendezeitraume bei der Prufung
des Gesamtzeitraumes von 24 Monaten unberticksichtigt.

4.6 Wird die entsandte Person von dem Unternehmen, zu dem sie entsandt wird, einem anderen Unterneh-
men Uberlassen?

[ ] nein

[ ja, Hinweis: Die Bescheinigung Al wird nicht ausgestellt.

4.7 Lost die entsandte Person eine zuvor von dem in Deutschland ansassigen Arbeitgeber oder einem ande-
ren Arbeitgeber aus Deutschland oder einem anderen Mitgliedstaat entsandte Person ab?

] nein, weitere Angaben miissen unter Ziff. 4.7 nicht erfolgen.

[lja

Falls ja: Die entsandte Person |8st folgende von uns entsandte Person ab:

Geschlecht: [_] mannlich [_] weiblich [] divers

Name Vorname Geburtsdatum

Urspriinglich geplanter Entsendezeitraum  von bis

Tatsachlicher Entsendezeitraum von bis
Grund der Ablésung: [] Krankheit [_] Kiindigung [_] Personalwechsel

Erklarung des Arbeitgebers

Wir erklaren als Arbeitgeber der entsandten Person ausdriicklich, dass alle Angaben den tatséchlichen Verhéltnissen ent-
sprechen. Uns ist bekannt, dass sowohl in Deutschland als auch im Beschaftigungsstaat von den zustandigen Stellen
Kontrollen durchgefiihrt werden kdnnen und — auch irrtiimlich — falsche Angaben in diesem Fragebogen zum Widerruf der
Bescheinigung Al und damit zur Anwendung der Rechtsvorschriften des Beschaftigungsstaates flihren kénnen.

Dies gilt auch fur zurtckliegende Zeitrdume.

Wir verpflichten uns, das Landesamt fiir Besoldung und Versorgung umgehend zur informieren, wenn

- die Entsendung nicht erfolgt,

- der Einsatz im Beschaftigungsstaat langer als zwei Monate unterbrochen wird bzw. vorzeitig endet,

- die entsandte Person bei einem anderen Arbeitgeber im Beschaftigungsstaat eingesetzt bzw. dorthin versetzt wird oder
- die entsandte Person eine weitere Beschéftigung im Beschéaftigungsstaat aufnimmt.

Speichern

Datum, Unterschrift der Dienststelle
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Erlauterung:

Zu Ziff. 2.2
Eingabemdglichkeiten Wirtschaftssektor:

Nr. | Wirtschaftssektor

01 | Land- und Forstwirtschaft, Fischerei

02 | Bergbau und Gewinnung von Steinen und Erden

03 | Verarbeitendes Gewerbe

04 | Energieversorgung

05 | Wasserversorgung, Abwasser- und Abfallentsorgung, Beseitigung von Umwelt-
verschmutzungen

06 | Baugewerbe

07 | GroR3- und Einzelhandel

08 | Verkehr (auBer Guterbeférderung im StralRenverkehr) und Lagerei

09 | Verkehr (Guterbeférderung im Stral3enverkehr)

10 | Gastgewerbe/Beherbergung und Gastronomie

11 | Information und Kommunikation

12 | Erbringung von Finanz- und Versicherungsdienstleistungen

13 | Grundstiicks- und Wohnungswesen

14 | Erbringung von freiberuflichen, wissenschaftlichen oder technischen Dienstleis-
tungen

15 | Erbringung von sonstigen wirtschaftlichen Dienstleistungen (auf3er Vermittlung
und Uberlassung von Arbeitskraften)

16 | Vermittlung und Uberlassung von Arbeitskraften

17 | Offentliche Verwaltung, Verteidigung, Sozialversicherung

18 | Erziehung und Unterricht

19 | Gesundheits- und Sozialwesen

20 | Kunst, Unterhaltung und Erholung

21 | Erbringung von sonstigen Dienstleistungen

22 | Private Haushalte

Angabe erfolgt aus statistischen Zwecken fiir die EG-Verwaltungskommission
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