
Fragebogen zur Beantragung einer 

„A1-Bescheinigung“ 

1. Angaben zur Person

Vorname 

Geburtsort 

Name  

Geburtsdatum  

Staatsangehörigkeit

Geschlecht:    

Adresse im Wohnstaat: 

Straße und Hausnummer 

Postleitzahl und Ort  

Staat 

 bis 

keine feste Beschäftigungsstelle 

Die entsandte Person war bereits in den letzten zwei Monaten vor dem aktuellen 

Entsendezeitraum im Beschäftigungsstaat eingesetzt:  

ja, von bis

nein 

weiblich männlich 

Rentenversicherungsnummer

Krankenversicherungsnummer

Adresse im Mitgliedstaat, in den die Entsendung erfolgt: 

Name der Institution
Kontaktperson
Straße und Hausnummer 

Postleitzahl und Ort   

Kontaktadresse im Inland

Vorname Name 

Straße und Hausnummer 

Postleitzahl und Ort 

2. Angaben zur Entsendung

Staat, in den die Entsendung erfolgt: 

Voraussichtliche Dauer der Entsendung: von 

Die entsandte Person ist im Beschäftigungsstaat tätig als: 

Beschäftigungsstelle während der Entsendung: 

Institution

Straße und Hausnummer 

Postleitzahl und Ort 

Name der Krankenkasse Anschrift der Krankenkasse
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