Formularfelder 16schen

GKV-Spitzenverband

Deutsche Verbindungsstelle
Krankenversicherung - Ausland
Postfach 20 04 64

53134 Bonn

Selbststandige Tatigkeit in mehreren Mitgliedstaaten®

Sehr geehrte Damen und Herren,

ich bin selbststandig und libe meine Tatigkeit gewdhnlich in mehreren Mitgliedstaaten” aus. Da fiir mich gemaR Artikel
13 Absatz 2 Verordnung (EG) 883/04 zur Koordinierung der Systeme der sozialen Sicherheit nur die Rechtsvor-
schriften eines Staates gelten und sich mein Wohnsitz (Lebensmittelpunkt) in Deutschland befindet, bitte ich Sie,
die fir mich geltenden Rechtsvorschriften lber soziale Sicherheit festzulegen.

1. Angaben zu meiner Person

NaME e V7o) 0 -V (=
GebUItSNAME ...iveiiieee e Geburtsdatum 00000000 ...............................................
Geschlecht |:| mannlich |:| weiblich (@1=Y o101 €Yo

Deutsche Rentenver-
sicherungsnummer .......cccocoiiiiiiiiiiiiie e Staatsangehorigkeit .......oooeiiiiiiiii e

Adresse in Deutschland (Lebensmittelpunkt)
XS =Y KYIRUT  o I  F=T E 10T Y2 =
Postleitzahl .......coeveeiiniiiiiiiiiieeans (] S

TelefonnNUMMEr? ..ooeieii e E-Mail? e

2. Angaben zur Sozialversicherung in Deutschland

|:| Ich bin bei folgender gesetzlichen Krankenkasse krankenversichert:
Bezeichnung UNd ANSCRFIF ..ottt e et e et e e e e e e e e e eaa e e eaa e eenneaeean

|:| Ich bin privat krankenversichert.

(Den folgenden Teil des Feldes bitte nur ausfiillen, wenn Sie nicht bei einer gesetzlichen Krankenkasse in Deutschland krankenver-
sichert und Mitglied bei einer berufsstiandischen Versorgungseinrichtung sind)

Bezeichnung und Anschrift des zustandigen Versorgungswerkes

D Der Begriff ,Mitgliedstaat” bezieht sich auf die EU-Staaten, Island, Liechtenstein, Norwegen sowie die Schweiz.
Freiwillige Angabe fiir Riickfragen.
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3. Angaben zu meiner selbststindigen Tatigkeit

3.1 Allgemeine Angaben
Fur mich wurde
|:| bereits eine Bescheinigung E 101 bzw. A1 ausgestellt, und zwar giiltig bis ......ccccoiiiiiiiiiiiiiiieee,

|:| noch keine Bescheinigung E 101 bzw. A1 ausgestellt. Ich bendtige eine Bescheinigung ATl ab ..................

|:| Ich iibe meine selbststindige Tatigkeit gewdhnlich in Deutschland und einem anderen Mitgliedstaat” aus.

Bitte fiillen Sie nun Punkt 3.2 und 3.3 aus.

Ich Gbe meine selbststdndige Tatigkeit gewohnlich in Deutschland und in mindestens zwei weiteren
Mitgliedstaaten" aus.

Bitte ftillen Sie nun Punkt 3.2 und 3.4 aus.

|:| Ich Gbe meine selbststandige Tatigkeit ausschlieflich auRerhalb Deutschlands aus.

Bitte fiillen Sie nun Punkt 3.4 aus.

3.2 Angaben zur selbststdndigen Tatigkeit in Deutschland

|:| Meine selbststdandige Tatigkeit ist wie folgt in Deutschland registriert:

NN T T T 5 0 =Y o1 oY= el o T 10 T P
SErale UNA HAUSNUMIMET ittt e e e ettt e e e e e e et eeeaa e e e e e eeeeeeaaa e e eeeeeeeaan e eeaananeeaeeeeennnnnnn
Postleitzahl ........coooiiiiiiiiiiiie L0 ] PP UPPTN
Rechtsform des UNtErNENMENS .ottt e e e e e e e ee e e e e e e e e eesaa e e e eaeeeaeeeeeeeneennans
StEUEINUMMET ceiviiiiiiiiiceecece e eeaens Betriebsnummer (falls vorhanden) ......cccooouiiiiiiiiiiiie e

|:| Ich habe in Deutschland keinen Geschéftssitz, ibe meine selbststandige Tatigkeit aber gewdhnlich auch
hier aus.

3.2.1 Arbeitszeit

In Deutschland habe ich in den letzten 12 Monaten gewohnlich an |:| ........... Tagen im Monat gearbeitet.
|:| ........... Tagen im Quartal gearbeitet.
Ich gehe davon aus, dass

|:| ich auch in den kommenden 12 Monaten in diesem Umfang in Deutschland arbeiten werde.

|:| sich der Umfang der Arbeit in Deutschland in den kommenden 12 Monaten wie folgt dndern wird:
Anzahl der Arbeitstage im Monat ......................
Anzahl der Arbeitstage im Quartal ....................

Begrindung fUr die ANGEIUNG: .....uuieiiiiii ettt e e e e ee e et e e e e e e e e e eeeeaaabeeeeeaeeeesassssseansrreneeeaaeas

D Der Begriff ,Mitgliedstaat” bezieht sich auf die EU-Staaten, Island, Liechtenstein, Norwegen sowie die Schweiz.
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Meine selbststandige Tatigkeit in Deutschland tbe ich

|:| seitdem ..oovieviieiiiee unbefristet aus.

3.2.2 Tatigkeitsort(e)

|:| In Deutschland besteht kein fester Tatigkeitsort (z. B. aufgrund stiandig wechselnder Einsatzstellen).

|:| In Deutschland arbeite ich an folgendem festen Tatigkeitsort:
321 el ¥ 10 o T
Y 8= LY g T I = LU 1] 410 oY ' =Y S

oo N o L= 4= 1 1 [ T

3.2.3 In Deutschland ausgetibter Anteil der selbststandigen Tatigkeit

Gemessen an der Arbeitszeit, dem Umsatz, dem Einkommen und der Anzahl der zu erbringenden
Dienstleistungen werde ich in den nachsten 12 Monaten voraussichtlich einen Anteil von

I:' mehr als 25 % meiner selbststandigen Tatigkeit in Deutschland ausiben.

|:| weniger als 25 % meiner selbststandigen Tadtigkeit in Deutschland austiben.

3.3 Angaben zur selbststindigen Titigkeit in Deutschland und in einem weiteren Mitgliedstaat”

Ich Gbe meine selbststandige Tatigkeit gewdhnlich sowohl in Deutschland als auch
I et (anderer Mitgliedstaat") aus.

|:| Meine selbststindige Tatigkeit ist wie folgt im anderen Mitgliedstaat” registriert:

Name /FIrmenbezeIiChNUNG ... et e et e e e et e et e e e e e e e e ean e e ean e enaeeeeeeaneeenneernnaeennns
SErale UNA HAUSNUMIMET ittt ettt e e e et ettt e e e e e et e eeaa e e e e et e et baaa e e e e e et eeaaa e eebaaaeeeeeeeeesnnnnan
Postleitzahl .......ccooviiiiiiiiiiie L ] PP UPR PPN
Rechtsform des Unternehmens ............ Kennummer (falls vorhanden) .......cooovieieeiiieiiiiiee e

|:| Im anderen Mitgliedstaat” habe ich keinen Geschiftssitz, iibe meine selbststindige Tatigkeit aber
gewohnlich auch dort aus.

3.3.1 Arbeitszeit

Im anderen Mitgliedstaat” habe ich in den letzten 12 Monaten gewdhnlich an |:| ....... Tagen im Monat gearbeitet.
|:| ....... Tagen im Quartal gearbeitet.

Ich gehe davon aus, dass

|:| ich auch in den kommenden 12 Monaten in diesem Umfang dort arbeiten werde.

|:| sich der Umfang der Arbeit dort in den kommenden 12 Monaten wie folgt dndern wird:
Anzahl der Arbeitstage im Monat ........c....ccceee...
Anzahl der Arbeitstage im Quartal ..........ccceeees

Begrindung fUr die ANGEIUNG: ...uveeeeeieeeeeeeecee e e e e e e et e et e e e e e e e e eeeeeeaeeeeassssareeeeeaeseessssssesesnsssneeeeaeens

D Der Begriff ,Mitgliedstaat” bezieht sich auf die EU-Staaten, Island, Liechtenstein, Norwegen sowie die Schweiz.

Stand: 07/2013 GME2 Seite 3 von 6




Meine selbststindige Tatigkeit im anderen Mitgliedstaat” iibe ich

|:| Y1 e <] 1 T bis auf Weiteres aus.

3.3.2 Tatigkeitsort(e)
|:| Im anderen Mitgliedstaat" besteht kein fester Tatigkeitsort (z. B. aufgrund stindig wechselnder Einsatzstellen).

|:| Im anderen Mitgliedstaat” arbeite ich an folgendem festen Tatigkeitsort:
22 el o ¥ 10 g T
STrale UNA HaUSNUIMMEE ...iiiiiiii et e et ee e e e e e et e e et e e sat e eaa e eea e eauseaaneeaansesanaesansannsessanaerannsennnsennneernn

Lo N o L= 4= a1 1 e O T

3.4 Angaben zur selbststindigen Téatigkeit auRerhalb Deutschlands in zwei oder mehreren Mitgliedstaaten”

3.4.1 Arbeitszeit

Ich Gibe meine selbststindige Tatigkeit gewohnlich auferhalb Deutschlands in zwei oder mehreren
Mitgliedstaaten” aus. Die Arbeitszeit verteilt sich dabei erfahrungsgemaR wie folgt:

Staat Tage im Monat | Tage im Quartal | Tdtigkeitsdauer

|:| |:| |:|von ........................ bis wveiiiiiieee,
.......................................................................... |:|ab bis auf weiteres

D D I:IVOI’I ........................ biS e,
.......................................................................... Dab bis auf weiteres

D D DVOH ........................ bis e
.......................................................................... Dab teriireeneeeneeneenenae. DiS auf weiteres

|:| |:| |:|von ........................ bis .o
.......................................................................... |:|ab bis auf weiteres

|:| weitere Staaten siehe Anlage

Ich gehe davon aus, dass
|:| ich auch in den kommenden 12 Monaten in diesem Umfang dort arbeiten werde.
|:| sich der Umfang der Arbeit dort in den kommenden 12 Monaten wie folgt dndern wird:

Anzahl der Arbeitstage im Monat ......................
Anzahl der Arbeitstage im Quartal ....................

Yo TE o oo [T aTe o L= Yo o L= 40 L o

3.4.2 Tatigkeitsort(e)

|:| In den folgenden Staaten bin ich nicht als Selbststiandiger registriert, ibe meine selbststandige Tatigkeit
aber gewohnlich auch hier an wechselnden Einsatzstellen aus:.

[] weitere Staaten siehe Anlage

1) Der Begriff ,Mitgliedstaat” bezieht sich auf die EU-Staaten, Island, Liechtenstein, Norwegen sowie die Schweiz.

Stand: 07/2013 GME2 Seite 4 von 6




|:| In den folgenden Staaten arbeite ich an folgenden festen Tatigkeitsorten:

212 1ol Y 10 g T
YA =1 CY=I 0T e I = LU 1S 10 T Yo 2 = N
(o XN o L= 4= 1 T Ve O T

RechtsSfOrm .o KENNNUMMEE e e e e e

212F7.41 Ul o1 10 o Vo R
STrARE UNGA HAUSNUIMIMEE oeiiuiieiiiiiieei it eee e et e e et e ee e ea e e eea s eaa s ea e e a e eaa s ean s s eaneanseasssas i seansssansennssnnsesnsensanns
[0 Xy o [T 4= 1 1 e O T

ReChtSfOrm e KENNNUMMEE i e ra e e araeaes

21l -Y ol o TV T PPN
YA =1 CY=I 0T e I = LU 1S 10T 0¥ 2 =
(oo Xy o =35 4= o 1 T T Ve O T

ReChtSfOrm ...vceieiie e KENNNUMIMETE ettt e e e e ea e e ees

[] weitere Staaten siehe Anlage

- Bitte den folgenden Punkt nur ausfiillen, wenn Sie einen Anteil von weniger als 25 %
Ihrer selbststdndigen Tdtigkeit in Deutschland austiben -

3.5 Mittelpunkt der selbststandigen Tatigkeit

In den kommenden 12 Monaten wird sich meine selbststindige Tatigkeit voraussichtlich in folgendem Umfang
verteilen:

Deutschland
L 0= 4PN
Y7o 1015 =Y o T

B - o S

F T - Vo PP
|:| weitere Staaten siehe Anlage
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4. Erkldrung

Ich erkldre, dass alle Angaben den tatsdchlichen Verhiltnissen entsprechen. Mir ist bekannt, dass sowohl in
Deutschland als auch in den Staaten, in denen ich meine Tatigkeiten ausiibe, von den zustandigen Stellen
Kontrollen durchgefiihrt werden kénnen und - auch irrtiimlich - falsche Angaben in diesem Fragebogen
zum Widerruf der Bescheinigung Al und damit zur Anwendung der Rechtsvorschriften eines anderen Staa-
tes fitlhren kénnen. Ich werde den GKV-Spitzenverband, DVKA umgehend informieren, sobald sich
Anderungen beziiglich meiner Erwerbstitigkeit (z. B. Verlegung des Lebensmittelpunktes, Anderungen
der Arbeitszeit, Aufnahme zusatzlicher Tatigkeiten) ergeben.

Ort und Datum Unterschrift

Hinweis tiber den Datenschutz:
Die Daten dieses Antrags sind zur Erflillung der gesetzlichen Aufgaben des GKV-Spitzenverbandes, DVKA erforderlich. Sie werden erfasst,

elektronisch gespeichert und ausschlieBlich unter Beachtung der datenschutzrechtlichen Bestimmungen verwendet.
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