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Bitte senden Sie diesen Fragebogen an:

> die gesetzliche Krankenkasse, bei der der
Arbeitnehmer versichert ist. Dies gilt unab-
hangig davon, ob dort eine Pflicht-, Frei-
willige- oder Familienversicherung besteht.

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

> an die Arbeitsgemeinschaft Berufsstandischer
Versorgungseinrichtungen (ABV), Geschafts-
stelle KéIn, Marienburger Str. 2, 50968 Koln,
wenn Sie nicht gesetzlich krankenversichert
und aufgrund Ihrer Mitgliedschaft bei einer
berufsstandischen Versorgungseinrichtung
von der Rentenversicherungspflicht befreit
sind.

Entsendung eines Arbeitnehmers in einen anderen Mitgliedstaat
Fragebogen fiir die Ausstellung einer ,Bescheinigung liber die
anzuwendenden Rechtsvorschriften“ (Vordruck E 101 DE)

1. Angaben zum Arbeitnehmer

N 1 =N 20 0 1 2 =P
Frihere Namen ..o..oee e Geburtsdatum OOOOOOOO ................................................
deutsche Rentenver-

SICherunNgsSNUMMEr ....coiiiiiiiiec e Staatsangehodrigkeit ......oceceiiiiiiiiiii e

Wohnsitz bzw. gewdhnlicher Aufenthaltsort:
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Der ArbeitETmer war vor seiner Entsendung in Deutschland sozialversicherungspflichtig beschaftigt:
ja nein

Bitte zusatzlich ausfillen, wenn der Fragebogen an die ABV gesandt wird:
Name und Anschrift des zustandigen Versorgungswerks
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2. Angaben zur Entsendung

Land, in das der Arbeitnehmer entsandt wird

(Beschaftigungsstaat) s

Voraussichtliche Dauer der Entsendung vom 00.00.0000....... bis .\t

Beschiaftigungsstelle im Beschaftigungsstaat (sofern die Beschaftigung an verschiedenen Orten ausgelibt werden

soll, bitte die Angaben zu den weiteren Beschaftigungsstellen in einer Anlage angeben)

el 2141 (el s 11 e PSRN
e -1 el o1 P

— TelefoNNUMMET ...ceeieieeee e — FaX-NF. e

Der Arbeitnehmer |6st einen Arbeitnehmer ab, dessen Entsendezeit abgelaufen ist:

Der Arbeitnehmer war in den letzten zwei Monaten vor dem aktuellen Entsendezeitraum im
Beschaftigungsstaat eingesetzt:

Der Arbeitnehmer wird im Beschaftigungsstaat einem anderen Unternehmen zur Verfligung
gestellt:

3. Angaben zur Beschaftigung in Deutschland
00.00.0000

Der Arbeitnehmer ist bei uns beschaftigt seit .ol e

Der arbeitsrechtliche Entgeltanspruch des Arbeitnehmers richtet sich auch wahrend der
Entsendung ausschlieRlich gegen unser Unternehmen:

Unser Unternehmen ist insbesondere verantwortlich fiir
- die Anwerbung des Arbeitnehmers:

- den Arbeitsvertrag mit dem Arbeitnehmer:

- die Entlassung des Arbeitnehmers:

- die Ausiibung des Direktionsrechts:

und

- die Zahlung der Sozialversicherungsbeitrage bzw. des Zuschusses zum berufs-
standischen Versorgungswerk:

I:' ja l:l nein
I:l ja I:l nein
I:l ja I:l nein
El ja D nein
I:l ja I:l nein
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4. Angaben zum Arbeitgeber in Deutschland

Wirtschaftssektor

Landwirtschaft, Jagd, Fischerei ,:l Dienstleistung:
B Bau [ ] GroR- und Einzelhandel
E Industrie [ ] Beherbergung, Gaststitten
sonstiger Sektor [ ] Finanzen, Versicherungen, Immobilien, Leasing

[ ] Verkehr, Nachrichteniibermittlung
[ ] Gesundheit, Veterinar, Soziales

5. Erkldrung des Arbeitgebers

Wir erklaren als Arbeitgeber des entsandten Arbeitnehmers ausdriicklich, dass alle Angaben den tatsachlichen
Verhdltnissen entsprechen. Uns ist bekannt, dass sowohl in Deutschland als auch im Beschaftigungsstaat von den
zustdndigen Stellen Kontrollen durchgefiihrt werden kénnen und - auch irrtiimlich - falsche Angaben in diesem
Antrag zum Widerruf des Vordrucks E 101 DE und damit zur Anwendung der Rechtsvorschriften des Beschafti-
gungsstaates fiihren konnen. Dies gilt auch fiir zuriickliegende Zeitraume. Wir verpflichten uns, die im Anschriften-
feld dieses Antrags genannte Stelle umgehend zu informieren, wenn

- die Entsendung nicht erfolgt,

- der Einsatz im Beschédftigungsstaat ldnger als zwei Monate unterbrochen wird bzw. vorzeitig endet
oder

- der Arbeitnehmer bei einem anderen Unternehmen im Beschiftigungsstaat eingesetzt oder
dorthin versetzt wird.

Stempel des Arbeitgebers

Ort und Datum Unterschrift

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