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II

(Nicht veréffentlichungsbediirftige Rechtsakte)

KOMMISSION

VERWALTUNGSKOMMISSION
DER EUROPAISCHEN GEMEINSCHAFTEN
FUR DIE SOZIALE SICHERHEIT DER WANDERARBEITNEHMER

BESCHLUSS Nr. 130
vom 17. Oktober 1985

itber die zur Durchfiihrung der Verordnungen (EWG) Nr. 1408/71 und (EWG) Nr. 574/72
des Rates erforderlichen Vordrucke (E 001; E 101 bis 127; E 201 bis 215; E 301 bis 303;
E 401 bis 411)

(86/303/EWG)

DIE VERWALTUNGSKOMMISSION DER EUROPAISCHEN GEMEINSCHAFTEN FUR DIE
SOZIALE SICHERHEIT DER WANDERARBEITNEHMER

BESCHLIESST —

aufgrund des Artikels 81 Buchstabe a) der Verordnung (EWG) Nr. 1408/71 des Rates vom
14. Juni 1971, wonach sie alle Verwaltungsfragen zu behandeln hat, die sich aus der
Verordnung (EWG) Nr. 1408/71 und spiteren Verordnungen ergeben,

aufgrund des Artikels 2 Absatz 1 der Verordnung (EWG) Nr. 574/72 des Rates vom
21. Mirz 1972, wonach sie die Muster fiir Bescheinigungen, Antrige und sonstige Unterla-
gen festlegt, die zur Anwendung der Verordnungen erforderlich sind,

" aufgrund des Beschlusses Nr. 120 vom 7. Juli 1982 zur Aufstellung und Anpassung der zur

Durchfiihrung der Verordnungen (EWG) Nr. 1408/71 und (EWG) Nr. 574/72 erforder-
lichen Vordrucke,

in Erwigung nachstehender Griinde:

Diese Vordrucke sind im Hinblick auf ihre Verwendung in der um Spanien und Portugal
erweiterten Gemeinschaft anzupassen.
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Sie sind auch anzupassen, um den in den innerstaatlichen Rechtsvorschriften der Mitglied-
staaten eingetretenen Anderungen Rechnung zu tragen. -

Fir die Sprache, in der die Vordrucke ausgestellt wurden, gilt die Empfehlung Nr. 15 der
Verwaltungskommission —

FOLGENDES:

1. Die in dem Beschluff Nr. 120 enthaltenen Vordruckmuster werden durch die beigefiigten
Muster ersetzt.

2. Die zustindigen Behorden der Mitgliedstaaten stellen den Betreffenden (Anspruchs-
berechtigte, Versicherungstrager, Arbeitgeber usw.) die Vordrucke entsprechend den
beigefiigten Mustern zur Verfiigung.

3. Jeder Vordruck steht in den Amtssprachen der Gemeinschaft zur Verfiigung und ist in
den verschiedenen Sprachen vollig deckungsgleich angeordnet, damit jeder Empfanger
(Anspruchsberechtigter, Versicherungstriger, Arbeitgeber usw.) den Vordruck in seiner
Landessprache erhalten kann.

4. Dieser Beschluff wird im Amtsblatt der Europdischen Gemeinschaften veroffentlicht, Er
tritt am 1. Januar 1986 in Kraft; jedoch kénnen die Vordrucke, die dem in dem Beschluf§
Nr. 120 abgedruckten Muster entsprechen, verwendet werden, bis die Bestande auf-
gebraucht sind.

Der Vorsitzende der Verwaltungskommission

G. SCHROEDER
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Verzeichnis der Vordrucke
E 001 — Ersuchen um Auskunft, Mitteilung von Auskiinften, Anforderung von Vordrucken, Erinnerung in bezug auf einen Arbeitnehmer,
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201 —
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203 —

204 —

einen Selbstindigen, einen Grenzginger, einen Rentner, einen Rentenantragsteller, einen Arbeitslosen, einen anspruchsberechtig-
ten Angehdrigen '

Bescheinigung iiber die anzuwendenden Rechtsvorschriften

Verliangerung der Entsendung/der selbstandigen Tatigkeit

Ausiibung des Wahlrechts

Bescheinigung -iiber. die Zusammenrechnung der Versicherungs-, Beschiftigungs- oder Wohnzeiten

Bescheinigung iiber die Familienangehérigen des Arbeitnehmers oder des Selbstindigen, die bei der Berechnung der Geldleistungen
bei Arbeitsunfihigkeit zu beriicksichtigen sind

Bescheinigung des Anspruchs der in einem anderen als dem zustindigen Staat wohnenden Versicherten auf Sachleistungen bei
Krankheit und Mutterschaft

Antrag auf Bescheinigung des Anspruchs auf Sachleistungen
Mitteilung iiber Ruhen oder Wegfall des Sachleistungsanspruchs bei Krankheit/Mutterschaft

Bescheinigung zur Eintragung der Familienangehorigen des Arbeitnehmers oder Selbstindigen und fiir  die Fithrung der
Verzeichnisse .

Bescheinigung fiir Arbeitnehmer im internationalen Verkehrswesen

Bescheinigung iiber den Sachleistungsanspruch: wihrend eines Aufenthalts in einem Mitgliedstaat
Bescheinigung tiber die Weitergewéhrung der Leistungen der Kranken-/Mutterschaftsversicherung
Krankenhausbehandlung — Mitteilung iiber Aufnahme/Entlassung ‘
Gewihrung von Sachleistungen groferen Umfangs

Antrag auf Geldleistungen wegen Arbeitsunfahigkeit

Arztlicher Bericht bei Arbeitsunfihigkeit wegen Krankheit/Mutterschaft, Arbcitsuxifall, Berufskrankheit
Gewihrung von Geldleistungen bei Arbeitsunfihigkeit

Mi&eilung iiber Nichtanerkennung/Beendigung der Arbeitsunfihigkeit

Bescheinigung iiber den Anspruch der Arbeitslosen und ihrer Familienangehérigen auf Leistungen der Kranken-/Mutterschafts-
versicherung

Bescheinigung itber den Anspruch des Rentenantragstellers und seiner Familienangehérigen auf Sachleistungen
Bescheinigung iiber die Eintragung der Rentenberechtigten und die Fithrung der Verzeichnisse

Bescheinigung fiir die Gewihrung von Sachleistungen an Familienangehorige von Rentenberechtigten
Bescheinigung iiber den Anspruch auf Sachleistungen der Versicherung gegen Arbeitsunfille und Berufskrankheiten
Antrag auf Sterbegeld

Einzelaufstellung der tatsichlichen Aufwendungen

Erstattungssitze fiir Sachleistungen

Einzelaufstellung der Monatspauschbetrige

Bescheinigung zur Zusammenrechnung der Versicherungs- oder Wohnzeiten
Bearbeitung eines Antrags auf Altersrente
Bearbeitung eines Antrags auf Hinterbliebenenrente

Bearbeitung eines Antrags auf Invaliditatsrente
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411 —

Bescheinigung des Versicherungsverlaufes in Belgien
Bescheinigung der Versicherungs- und Wohnzeiten in Danemark
Bescheinigung des Versicherungsverlaufes in Deutschland ’
Bescheinigung des Versicherungsverlaufes in Griechenland
Bescheinigung des Versicherungsverlaufes in Spanien
Bescheinigung des Versicherungsverlaufes in Frankreich
Bescheinigung des Versicherungsverlaufes in Irland
Bescheinigung des Versicherungsverlaufes in Italien
Bescheinigung des Versicherungsverlaufes in Luxemburg
Bescheinigung des Versicherungsverlaufes in den Niederlanden
Bescheinigung des Versicherungsverlaufes in Portugal
Bescheinigung des Versicherungsverlaufes im Vereinigten Kénigreich

Bescheinigung iiber Beschiftigungeq in Bergwerken und gleichgestellten Bereichen
Angaben iber den Beschiftigungsverlauf des Versicherten
Bestimmung der Anspriiche auf Altersrente, Invalidititsrente, Hinterbliebenenrente

Bestimmung der Rentenbetrige auf Altersrente, Invaliditdtsrente, Hinterbliebenenrente zwecks etwaiger Anwendung des Art. 46.3
VO 1408/71

Mitteilung tiber Rentenbewilligung/Rentenablehnung

Zus;ammenfassung der Bescheide

Rechtsbehelfe und Fristen fiirr.Rechtsbehelfe

Ausfithrlicher drztlicher Bericht

Arztlicher Bericht iiber die Beurteilung der Funktionsméglichkeiten und -beschrinkungen

Verwaltungsauskiinfte iber die Lage eines Rentners

Bescheinigung von Zeiten, die fiir die Gewﬁhruhg von Leistungen wegen Arbeitslosigkeit zu beriicksichtigen sind

Bescheinigung tber die Familienangehorigen eines arbeitslosen Arbeitnehmers, die fiir die Berechnung der Leistungen wegen
Arbeitslosigkeit beriicksichtigt werden kénnen

Bescheinigung der Aufrechterhaltung des Anspruchs auf Leistungen Wegen Arbeitslosigkeit

Familienstandsbescheinigung fiir die Gewahrung von Familienleistungen (Kindergeld)

Bescheinigung iiber die Fortsetzung der Schul- oder Hochschulausbildung firr die Gewihrung von Familienleistungen (Kinder-
geld) ’

Bescheinigung der betrieblichen Ausbildung fiir die Gewihrung von Familienleistungen (Kindergeld)
Arztliche Bescheinigung zur Gewihrung von Familienleistungen (Kindergeld)

Familienleistungen oder -beihilfen im Falle aufeinanderfolgender Beschiftigungen in mehreren Mitgliedstaaten zwischen den in
den Rechtsvorschriften dieser Staaten vorgesehenen Filligkeitsdaten

Antrag auf Familienbeihilfen von Arbeitnehmern, fiir die die franzosischen Rechtsvorschriften gelten und deren Familien in einem
anderen Mitgliedstaat als Frankreich wohnen

Bescheinigung von Beschiftigungs- oder Arbeitslosengeld-Zeiten in Frankreich fir die Gewihrung von Kindergeld an die in einem
anderen Staat als Frankreich lebenden Familienangehérigen des Arbeitnehmers oder arbeitslosen Arbeitnehmers

Auskunftersuchen

Uberpriifung der Erklarung, dafl im Wohnland der Familienangehorigen kein Kindergeldanspruch aufgrund einer beruflichen
Tatigkeit besteht -

Widerruf des Anspruchs auf Familienbeihilfen (Kindergeld)

Anfrage betreffend den Anspruch auf Familienleistungen (Kindergeld) in dem Mitgliedstaat, in dem die Familienangehorigen
wohnen )



Die fur die-Durchfihrung der Verordnungen (EWG) Nr. 1408/71 und (EWG) Nr. 574/72 des Rates G(ber
die soziale Sicherheit der innerhalb der Gemeinschaft zu- und abwandernden Personen erforderli-
chen E-Vordrucke, deren Muster in diesem Amtsblatt verdffentlicht werden, sind in den einzelnen
Mitgliedstaaten bei den nachstehend aufgefuhrten Stellen erhéltlich

BELGIEN Alle Ausklnfte tiber den Bezug von Vordrucken erteilt:
Ministére de la prévoyance sociale — secrétariat général - service des relations internationales —
tour Philips, boulevard Anspach, 1, boite 8, 1000 Bruxelles, (Tél.: 02-219 10 30)

DANEMARK J. H.'Schultz Forlag, Mentergade 21, 1116 Kebenhavn K, Tel.: 01-12 1195

DEUTSCHLAND 1. Vordrucke Krankenversicherung:

Veriag der Oriskrankenkassen, Postfach 20 07 66, 5300 Bonn 2
2. Vordrucke Unfallversicherung:
Hauptverband der gewerblichen Berufsgenossenschaften e.V., Postfach 1501 40, 5300 -
Bonn 1
3. Vordrucke Rentenversicherung:
bei dem jeweils zustandigen Trager
4. Vordrucke Arbeitslosigkeit und Familienleistungen:
Bundesanstalt fur Arbeit, Regensburger Str.:104, 8500 Narnberg

GRIECHENLAND

Far alle Auskdnfte: Idryma Koinonikon Asfaliseon (IKA), Dieuthynsi Diethnon Scheseon,

Postversand: Odos Agiou Konstantinou 8, Athinai — TT 101
Persdnlich: Odos Menandrou 43 — Athinai
SPANIEN Fir atle Vordrucke, mit Ausnahme der Vordrucke E 300:
Instituto Nacional de la Seguridad Social, C/Padre Damién n° 4, 28036 Madrid, tel. 4 50 51 50
Fiar die Vordrucke E 300:
Instituto Nacional de Empleo, C/Condesa de Venadito n® 9, 28027 Madrid, tel. 4 08 1500
FRANKREICH Union des caisses nationales de sécurité sociale, Tour Maine-Montparnasse, Boites 45 et 46,
33, avenue du Maine, 75755 Paris Cedex 15
IRLAND Direktverkauf: Government Publications, Sales Office, Sun Alliance House, Molesworth Street,
Dublin 2
Postversand: Stationery Office, Dublin 4, Tel.: 78 96 44
ITALIEN Vordrucke der Serie 100: Ministero della sanita, Ufficio attuazione, Servizio sanitario nazio-
nale, Piazzale dell'industria, 20, 00144 Roma — EUR
Vordrucke der sonstigen Serien: INPS, Direzione Generale, Rapporti @ Convenzioni internazionali,
Via della Frezza, 22, 00187 Roma
LUXEMBURG Inspection générale de la sécurité sociale, Boite postale 1308, 1013 Luxembourg

NIEDERLANDE

Sociale Verzekeringsraad, Bredewater 12, 2715 CA Zoetermeer

PORTUGAL Departamento de Relagdes Internacionais e Convengdes de Seguranga Social, Rua da Junqueira,
112 — Apartado 3072, 1302 Lisboa Codex

VEREINIGTES Department of Health and Social Security, Centrail Office, Printing and Stationery Branch, Long

KONIGREICH

Benton, Newcastle-upon-Tyne, Tel.: 8571 11




EUROPAISCHE GEMEINSCHAFTEN . Bitte ,Hinweise“ auf Seite 4 beachten!
Verordnungen iiber soziale Sicherheit B '
E001| | "

einen Arbeitnehmer -
einen Selbsténdigen -
einen Grenzganger

einen Rentner

einen Rentenantragsteller
einen Arbeitslosen

einen anspruchsbe-
rechtigten Angehdrigen

Ersuchen um Auskunft.

Mitteilung von Auskiinfien

Anforderung von Vordrucken

Erinnerung in bezug auf

Oooo
COo0000

VO 1408/71: Art. 84

Der absendende Tréger falit Teil A dieses Vordrucks in zweifacher Ausfertigung aus und Ubersendet ihn dem Empféngertréger, der Teil B
ausfullt und eine Ausfertigung an den absendenden Tréger zuriicksendet.

Der Vordruck dient entweder als Ergdnzung anderer Vordrucke oder fir den Austausch aller Informationen, die in den Ubrigen Vordrucken
die er aber in keinem Fall ersetzen soll, nicht vorgesehen sind.

Tell A

1 | Empfangertrager.

1.1 Bezeichnung:
1.2 Anschrift (2):

..........

2 Angaben Gber den Versicherten (3)

21 Familienname (4):
2.2  Geburtsname (4):

2.3 VOMNEMEN (B): vt srese et a st et s R e s S eSS R b P eSS R R SE RS SR O RS R e AR A SRR Rt O R R RO RO e ren eSS
2.4  FrUhere Namen (8): .

25  GESCHIECRE (T): e R e s RS R RS SRR s bR s a s s et
26 Name und Vornamen des VAters (8); .vcerrienineneeessesin s ressssneresesssesssssassasesss

2.7 Name und Vornamen der Mutter B): e

3 Staatsangehdrigkeit (9): D.N.I (%)

4 Geburt

A1 TaQ(10) st e e s s s e e SRR e s esan et e b e e e s s RS e R

B2 OM(M: e b s a et bas A RR e RR RS RA AR R E

4.3  Provinz oder Departement (12); ettt s s b e RS eb

44  Land (M) bt bbb

5 Versicherungsnummer

51  beim Absendertrager: ettt

52  beim Empfangertrager: ettt st e e R e e e
6 Anschrift 3 e peraterereraseateteretetarernateteeshereR e et e R et s e SRR RN e R SR s e e bR s E R R 0n
7 Angaben zum Vorgang

71 Leistungsart:

7.2 Az beim Absendertréger:

.....................................................

7.3 Az beim Empfangertrager:




E 001

8 Anspruchsberechtigter Angehoriger (14)
8.1  Familienname (%)
82 Vornamen Geburtsname (%)
8.3  Geburtsort (1) Geburtsdatum
84  Geschlecht Staatsangehdrigkeit , D.N.L (%9
8.5  Anschrift (d: rererteaetseeteeR et rAs e e r e e e AR et SR g A AR SRS S SRR SRR b e At v bttt ees
9 D Ersuchen D Erinnerung an Ersuchen vom = ...
Es wird gebeten, fir die im Feld D 2 D 8 genannte Person zu {ibersenden:
9.1 D folgende(n) Vordruck(e): Gereretverersnietesaresserataratanre st aRe s nr e sre R RS S e s sReR ST e e bR r i s e e eR e s areRares
9.2 D folgende(s) DOKUMENL(E): it ss s sas e s s s e s s e st st s e s s st e s s s b e e e sE s s Aa R E AR AR e AR L et e Re R ba e e e rtaasnananeanas
9.3 [ folgende AuskunfU/AUSKONFE:  .uooovveeeeveeseneeseeseseersssssssssssssessene
94  Grund des Ersuchens e eeeeeaeeateeeEesetinseeaeiteae s Rt et Sh e AR AR S SRS e et e e s Rs ARt e et Re SR s Rt eRe SRR eeRe e R sae e e R e e e e e b et asatenseraensran
10 | Anderung der Verhaltnisse: Folgende Anderungen sind eingetreten
" Verschiedenes
12 Tréger, der Teil A ausfalit
121  Bezeichnung:  .oeeeenen. etereestsrebesesteressessssestenesneterarasaraseraeinaresnarensararsssasanase Kenn-Nr. (18): .. e
122 ANSCHIFL (2 et esese et st s e s e eem e st s et eae st aatns
12.3 Stempel -
124 Datum: e

125 Unterschrift




E 001

Teil B

13

Aufgrund lhres Ersuchens vom ' Ubersenden wir beiliegend:
131 [ folgende(n) Vordruck(e)
13.2 D folgende(s) Dokument(e)
133 [:] folgende Angaben i
14

Aufgrund lhres Ersuchens vom teeestestesresneeestenaenaeenentante

teilen wir mit, daB es uns nicht méglich ist, die nachstehend genannten Unterlagen zu {ibersenden:
141 E] den/die Vordruck(€) 00 e, e s
142 [[] dasidie DOKUMENLE) .  eeeeeeeeveessssssssssssssssesssesesssssssssssssssssassssssesssssssssssssssssssssssssnsessssssssssssenns
14.3 D die erbetenen Angaben. )
144 L__] GRUNE: ottt te v saee e st st asassasssassasasessssnesasesasessssnasssossssssstesatstasssasabosesassbesasestnentsabessssstsnatossessasstnsesonesesssssanasesaressansanas
15 Verschiedenes
16

D Im AnschiuB an lhre Sendung Vom

bestéatigen wir den Empfang der im Feid 10 gegebenen Auskanfte.
17 Trager, der Teil B ausfilit _
17.1 Bezeichnung: eerueretesesaeteraratsetsseenen st asas e e et en st asesetatrenes ettt saerenaeas Kenn-Nr. (15); L oo
17.2  ANSCRIIFL (2 cecvverrereresissesersssesereressssesasseseststsaessssebese s sasasassessesesdsassesnanesentsnsasssassasssese s sesnesesnasessosansanssssesasassesasassreneranssnses
17.3 Stempel
174 Datum: e
175 Unterschrift




E 001

HINWEISE

Der Vordruck Ist in Druckschrift auszufiillen. Er umfaBt 4 Seiten, von denen keine, auch unausgefiillt, weggelassen werden darf. Beim

"

@

V]

®)

0O
®

®?)

"
"

("

)
4
9

Austiillen nicht vor der punktierien Linie anfangen und nicht dariiber hinaus schreiben.

ANMERKUNGEN

Kennbuchstabe des Landes, in dem der Vordruck ausgefalit wird: B = Belgien, DK = Danemark; D = Deutschland;
GR = Griechenland; E = Spanien; F = Frankreich; IRL = Irland; | = ltalien; L = Luxemburg; NL = Niederlande; P = Portugal;
GB = Vereinigtes Kénigreich. .

StraBe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort, Land.

Die Nummern 2.1 bis 2.7 zur Person des Versicherten sind soweit erforderlich auszufallien.

— Familienname bedeutet Angabe des gewdhnlichen Namens oder des bei EheschlieBung angenommenen Namens. Ist die
versicherte bzw. berechtigte Person eine verheiratete oder verheiratet gewesene Frau, so ist bei Ausfullen durch einen
niederlandischen Tréger als Familienname der Name des jetzigen oder des letzten Ehegatten anzugeben.

— Der Name bei der Geburt ist stets anzugeben; ist er mit dem Familiennamen Identisch, so ist ggf. ,IDEM* einzusetzen. Ist die
versicherte bzw. berechtigte Person eine verheiratete oder verheiratet gewesene Frau, so ist bei Ausfullen durch einen
niederléndischen Trager als Name bei der Geburt der Médchenname anzugeben.

— Die Zusétze ,GENANNT" und ,ALIAS“ sowie die Vorsatzwdrter sind vollstandig und in der Reihenfolge der standesamtlichen
Eintragung anzugeben.

— Bei spanischen Staatsangehdrigen sind beide Namen anzugeben.

— Bei portugiesischen Staatsangehorigen sind alle Namen (Vornamen, Name, Médchenname) in standesamtlicher Relhenfolge
anzugeben, wie sie aus dem Personalausweis oder aus dem PaB ersichtlich sind.

Alle Vornamen sind in der Reihenfolge der standesamtlichen Eintragung anzugeben.

Insbesondere bei Adoption und Verwendung gebréuchlich gewordener Beinamen anzugeben; die Zusitze ,GENANNT* und ,ALIAS“
sowie die Vorsatzwoérter sind vollstandig und in der Reihenfolge der standesamtlichen Eintragung anzugeben.

M = ménnlich; F = weiblich. A

Diese Angabe wird bei spanischen Staatsangehdrigen sowie bei franzdsischen Staatsangehérigen benétigt, deren Geburtsland nicht
das franzdsische Mutterland ist.

Ggf. Datum der Einblrgerung angeben.

Bei spanischen Staatsangehdrigen ist die auf dem spanischen Personalausweis .vermerkte (D.N.l-)Nummer, falls vorhanden,
anzugeben, selbst wenn der Ausweis abgelaufen ist. Falls nicht vorhanden, ist ,keine" anzugeben.

Tag und Monat sind mit je zwei, das Jahr mit vier Ziffern wiederzugeben (Beispiel: 1. August 1921 = 01. 08. 1921).

Bei franzdsischen Stadten mit mehreren Bezirken (Arrondissement) ist die Nummer des Bezirks anzugeben (Beispiel: PARIS 14). Bei
portugiesischen Orten sind auch Pfarrbezirk und Gemeinde anzugeben.

Bei spanischen, franzdsischen bzw. italienischen Versicherten ist diese Angabe zwingend erforderlich; diese Nummer enhélt je nach
Land die Angabe der gebietsmaBigen Zugehorigkeit des Geburtsorts (Beispiel: bei Frankreich fGr Geburtsort: LILLE ist das
Geburtsdépartement: NORD zusammen mit Départementskennummer, falls dem Versicherten bekannt, anzugeben, in diesem Fall also:
59. Die Angabe lautet somit NORD: 59). Bei den in Spanien geborenen Personen ist nur die Provinz anzugeben.

Kennbuchstabe des Geburtslandes des Versicherten unter Verwendung der internationalen Kraftfahrzeugkennzeichen.
Gegebenenfalls auszuftllen.
Einzusetzen, falls vorhanden.




EUROPAISCHE GEMEINSCHAFTEN Bitte ,,Hinwelse* auf der Riickseite beachten!

Verordnungen {iber soziale Sicherheit

E101| | | O

BESCHEINIGUNG UBER DIE ANZUWENDENDEN RECHTSVORSCHRIFTEN

VO 1408/71: Art. 14.1.a; 14.2.b; Art.-144.1.a; 14a.2; 14a.4; 14b.1; 14b.2; 14b.4; 14c.1.a; 17
VO 574/72: Art. 11.1;-11a.1; 12a.2.a; 12a.5.c; 12a.7.a

1 D Arbeitnehmer \ D “Selbstandiger
1.1 Name (19)
1.2 Vornamen ‘ Méadchenname (1)
1.3  Geburtsdatum Staatsangehdrigkeit D.N.1. (1b)
14 SHANIGE ANSCRMIft (2 e st
1.5  VersiCherungsnummer: s Ceresrensenne
2 | [ Arbeitgeber [] selbstandige Tatigkeit
21 Nameoder Firma: e ‘ .
2.2  Anschrift (3: rerrererenEiaAeease st e RS sas SR TSR SRR R SR RaR e s s R s
3 Der Obengenannte
3.1 D wird voraussichtlich far die Zeit
17+ 1 1 KO DS entsandt/eine selbstandige Tatigkeit austben
3.2 D ist beschaftigt abdem = e :
D Ubt eine selbstandige Tatigkeit aus abdem = .
33 D zu/bei dem nachgenannten Unternehmen: D auf das/dem nachgenannte(n)/Schiff:
L SO - T T3 Yo L= g o 3T OV OO
R T -V T-Tel ¢ 1 0 . OO OO
4 der Obengenannte unterliegt weiterhin den Rechtsvorschriften [___:l () gem#B Artikel
41 [ 141a ] 142b [] 14a1.a ] 14a2 ] 14a4
] 14b.1 (] 14p.2 [] 14b4 [ 14c.1.a Y
der VO 1408/71 '
42 [ f0rdie Zeit VOM oo eeeseseesssssssesesonen DIS ZUM  eoooeeemeeereeeeneseereseneenns
43 [:| far die Dauer der Beschéftigung/selbstandigen Tatigkeit
(Vergl. Schreiben der zustandigen Behdrde des Mitgliedstaats oder der von dieser Behtrde bezeichneten Stelle, deren
Rechtsvorschriften gelten,
vom ettt s anaaane , Aktenzeichen )
5 Bezeichneter Trager des Mitgliedstaats, dessen Rechtsvorschriften der Obengenannte unterliegt
5.1 Bezeichnung: ... ’ s Kenn-Nr. (28): ..
5.2 ANSCHM (B ceerercrtecce et st ese e s st e e R BRSSO RA SRR R SRR RS R SN SR SRR R BB RR RS SRR AR SRS R e RS
53 Stempel
54 Datum: ...

55  Unterschrift




E 101

HINWEISE

Der Vordruck Ist in Druckschrift auszufiillen. Beim Ausfiillen nicht vor der punktierten Linie anfangen und nicht dariiber hlnaus
schreiben.

Der bezeichnete Triger des Mitgliedstaats, dessen Rechtsvorschriften der Arbeitnehmer unterliegt, stellt die Bescheinigung auf Antrag des
Arbeitnehmers oder seines Arbeitgebers aus und hdndigt sie dem Antragsteller aus. Er sendet eine Ausfertigung der Bescheinigung an die
Staatliche Sozialversicherungsanstalt (Office national de sécurité sociale) in Brissel, wenn der Arbeitnehmer nach Belgien entsandt
wird. .

Hinweise fiir den Versicherten

Bevor Sie sich zur Arbeit in einen anderen Mitgliedstaat als den, in dem Sie versichert sind, begeben, lassen Sie sich von dem Tréger der
Kranken/Mutterschaftsversicherung je nach Fall eine Bescheinigung E 111 oder E 106 ausstellen. Bei Aufenthalt im Vereinigten Kénigreich
ist der Vordruck E 111 nicht erforderlich.

Benétigen Sie oder bendtigt ein Familienangehdriger Sachleistungen (z. B, drztliche Behandlung, Arzneimittel, Krankenhausbehandlung)in
dem Land, in dem Sie arbeiten, mussen Sie dem Trédger der Kranken/Mutterschaftsversicherung Ihres Beschéftigungsortes die
Bescheinigung E 111 oder E 106 voriegen. Sind Sie nicht im Besitz dieser Bescheinigung, muB der Trédger der Kranken/Mutterschaftsver-
sicherung lhres Beschéftigungsortes diese bei dem Trédger, bel dem Sie versichert sind, anfordern. In diesem Fall besteht die Gefahr, da8 Sie
die Krankenkosten selbst zahlen oder héhere-Honorare entrichten mdssen und die Erstattung erst viel spéter erhalten.

Hinweise fiir den Tréger des Aufenthaltsortes

Ist der Versicherte im Besitz der Bescheinigung E 111 oder E 106, gewéhrt der Versicherungstréger des Aufenthaltslandes vorlédufig auch die
Leistungen bei Arbeitsunfall oder Berufskrankheit. Ben6tigt der genannte Tréger in diesem Fali die Bescheinigung E 123, wendet er sich
méglichst bald

in Belglen: bei Berufskrankheit an den ,Fonds de maladies professionelles*” (Kasse far Berufskrankheiten) in Brassel; bei Arbeitsunfall an
den zusténdigen Versicherer, den der Arbeitgeber angeben muB8; im Falle eines Selbsténdigen an das , Institut national d’assurance sociale
pour travailleurs indépendants — INASTI“ (Landesanstalt fur die Sozialversicherung der Se!bstandlgen) in Brissel;

in Dénemark: an das , Sikringsstyrelsen“ (Landesversicherungsamt) in Kopenhagen;

in Iand: an das , Department of Social Welfare, Records EEC Section“ (Ministerium ftr Sozialordnung, Dokumentation, EWG-Bereich),
Dublin 1;

in 1tallen:im allgemeinen an die zustdndige Provinzgeschéftsstelle des ,Istituto nazionale per I'assicurazione contro gli infortuni sul lavoro
— INAIL“ (Staatliche Unfallversicherungsanstalt); im Falle der Seeleute an die ,Cassa marittima*“ (Seekassej;

in Luxemburg: an die ,,Association d’assurance contre les accidents* (Unfallversicherungsanstalt);

in Portugal: an die ,Caixa Nacional de Seguros de Doengas Profissionais” (Landesversicherungskasse flr Berufskrankheiten) in
Lissabon;

in allen iibrigen Mitgliedstaaten: an den zusténdigen Krankenversicherungstrager.

Gehdrt ein Arbeltnehmer/Serstandlger dem franzésischen System der sozialen Sicherheit an, ist far die Anerkennung des Leistungsan-

spruchs die Kasse zusténdig, bei der er versichert ist; diese braucht nicht die auf Vordruck E 101 angegebene zu sein. Die Vordrucke E 111
oder E 123 sind gegebenenfalls bei der Kasse des stédndigen Wohnorts des Arbeitnehmers/Selbstdndigen anzufordern.

ANMERKUNGEN

M Kennbuchstabe des Landes, dessen Rechtsvorschriften der Arbeitnehmer unterliegt: B = Belgien; DK = D&nemark; D = Deutschland;
= Griechenland; E = Spanien; F = Frankreich; IRL = Irland; | = Italien; L = Luxemburg; NL = Niederlande; P = Portugal;
GB = Vereinigtes Konigreich.

('3 Bei spanischen Staatsangehérigen sind beide Namen anzugeben. Bei portugiesischen Staatsangehérigen sind alle Namen (Vornamen,
Name, M&dchenname) in standesamtlicher Reihenfolge anzugeben, wie sie aus dem Personalausweis oder aus dem PaB ersichtlich
sind.

(') Bei spanischen Staatsangehérigen ist die auf dem spanischen Personalausweis vermerkte (D.N.l.-\Nummer, falls vorhanden,
anzugeben, selbst wenn der Ausweis abgelaufen ist. Falls nicht vorhanden ist ,keine“ anzugeben.

StraBe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort, Land.

(28) Einzusetzen, falls vorhanden.




EUROPAISCHE GEMEINSCHAFTEN

Bitte ,Hinwelse“ autf Seite 3 beachten!

Verordnungen iiber soziale Sicherheit .
E 102 §)]
VERLANGERUNG DER ENTSENDUNG/DER SELBSTANDIGEN TATIGKEIT
VO 1408/71: Art. 14.1.b; 14a.1.b; 14b.1; 14b.2
VO 574/72: Art. 11.2; 11a. 2
A. Vom Arbeitgeber / von dem Selbsténdigen auszutiillen
1 An den Trager (3
1.1 12 372= (o7 1T 10T o T O OO
1.2 ARSChrift B) oo
2 D Arbeitnehmer [:] Selbstandiger
2.1 Name (33)
2.2 -Vornamen Madchenname (32)
23  Geburtsdatum Staatsangehorigkeit D.N.I. (3b) '
24  Standige ANSCHIIft (B): it e s s e
25  VersicherungSnNUMMEN: s sssnsssasssssamsarssasssasans
3 Der Obengenannte D ist |:| abt
entsprechend Artikel . )
31 [ 141a O 14a1a O 14p.1 [ 14p.2 vo 140871
3.2 fur die Zeit vom . bis
: entsandt/eine selbstandige Tatigkeit aus
33 [:] zu/bei dem nachgenannten Unternehmen: D auf das/dem nachgenannte(n) Schiff: .
3.4 Name oder FIrma: = s
35 ANSCHAML () et e AR e AR e
4, Der Obengenannte war im Besitz einer Bescheinigung tber die anzuwendenden Rechtsvorschriften (Vordruck E 101)
41  ausgestellt von dem nachgenannten Trager (Bezeichnung und Anschrift) (3):
42 am und galtigbis =
5. Wir beantragen, fir den Genannten die Rechtsvorschriften
des Landes [:l (") weiterhin gelten zu lassen, und zwar
5.1 for die Zeitvom i, [+ TSRO 4
6 | [] Arbeitgeber [] selbstandiger :
6.1 =T ¢ =3 o L= g T 1 1 - O OO
6.2 ANSCHIfE(B): et eSS SRS SRR RS RSO R S R SS R R R e R RS
6.3  Stempel
6.4 Datum: ...
6.5  Unterschrift




B. Von der zustiindigen Behdrde oder dem bezeichneten Triiger des Beschéftigungslandes auszufiilien (5)

E 102

7 Wir sind
741 damit D einverstanden D nicht einverstanden,
daB far den in Feld 2 Genannten weiterhin die Rechtsvorschriften
des Landes v
7.2 fardieZeitvom =000 e DIS e gelten
8 Zustandige Behorde oder bezeichneter Trager des Beschéftigungsiandes )
8.1 BEZOICANUNG: ccicernessnensrsseseecessssssassesesssssssassassssonsssss esssnsenessessasesssasasassassensases Kenn-Nr. €)= e
8.2 ANSCRMTL (). creerrerrierersrssesssstsssesesessssss e e sr st esass s s ssasasasssesassassesbessesess s e s L RS RS EBE SRS RS E R OB RS ERE RO AR AR b bt e RSBSOS SOt et et e Rt
8.3 - Stempel -

Datum: ievessen




E 102

HINWEISE

Der Vordruck Ist in vierfacher Ausfertigung In Druckschrift auszufiillen. ErumfaBt 3 Seiten, von denen keine, auch unausgefiillt, weggelassen

werden darf. Beim Ausfiillen nicht vor der punktierten Linie anfangen und nicht dariiber hinaus schreiben

Hinwels fiir den Arbeltgeber/den Selbstiindigen

a)

Teil A des Vordrucks ist von Ihnen in vierfacher Ausfertigung auszufGllen und an die zusténdige Beh6rde oder den bezeichneten Trager
des Landes zu senden, in das Sie den Arbeitnehmer entsenden oder in dem Sie eine selbstédndige T4tigkeit austben, und zwar:

in Belglen: an das ,Ministére de la prévoyance sociale*-(Ministerium flr soziale Vorsorge) in Brissel, oder an das ,Office national de
sécurité sociale” (Staatliche Sozialversicherungsanstalt) in Brdssel;

in Dénemark: an das , Sikringsstyrelsen” (Versicherungsamt) in Kopenhagen;

in Deutschland: an die deutsche Verbindungsstelle Krankenversicherung — Ausland, Bundesverband- der Ortskrankenkassen in
Bonn;

in Griechenland: in der Regel an die Regional- oder Ortsgeschéftsstelle der Sozialversicherungsanstalt (IKA); bei Seeleuten an die
»Rentenkasse der Seeleute” (NAT);

in Spanien: an das ,Ministerio de Trabajo y Seguridad Social“ (Ministerium fOr Arbeit und soziale Sicherheit) in Madrid;

in Frankrelch:an die , Direction régionale des affaires sanitaires et sociales“(Regionalverwaltung fur Gesundheits- und Sozialfragen); for
die landwirtschaftlichen Arbeitnehmer an die ,Direction régionale de I'agriculture et de la forét — Service régional de I'inspection du
travalil, de 'emploi et de la politique sociale“(Regionalverwaltung fr Landwirtschaft und Forsten — Regionales Aufsichtsamt fur Arbeit,
Beschiftigung und Sozialpolitik in der Landwirtschaft);

"in Ifland: an das ,Department of Social Welfare* (Ministerium fir Sozialordnung) in Dublin;

b)

"

@
e
9

)

“

in tallen: an das , Ministero del lavoro e della Previdenza Sociale* (Ministerium fur Arbeit und Sozialordnung), Rom;
in Luxemburg: an die ,Inspection générale de la sécurité sociale (Generalinspektion fOr soziale Sicherheit) in Luxemburg;
in den Niederlanden: an das , Ministerie van sociale zaken* (Ministerium far soziale Angelegenheiten) in Den Haag;

in Portugal: fiir das Festland: an das ,,Departamento de Relagdes Internacionais e Convengbes de Seguranga Social“ (Ministerium fur
internationale Beziehungen und Abkommen fur soziale Sicherheit) in Lissabon; fiir Madeira:an den ,Secretario Regional dos Assuntos
Soclais“ (Regionalsekretdr fur soziale Angelegenheiten) in Funchal; fiir die Azoren: an die ,Direc¢éo Regional de Seguranga Social“
(Regionaldirektion fOr soziale Sicherheit) in Angra do Heroismo;

im Vereinigten 'K&nlgrelch:“an das ,,Department of Health and Social Security — Overseas Branch“ (Ministerium fur Gesundheit und
Soziale Sicherheit — Abt. Ubersee) in Newcastle-upon-Tyne bzw. an das ,Ministry of Health and Social Services — Overseas Branch*®
(Ministerium fir Gesundheit und Sozialdienste — Abt. Ubersee) in Belfast.

Zwei Ausfertigungen des Vordrucks mit ausgeflitem Teil B sind dem Arbeitgeber bzw. dem Selbsténdigen zu Ubersenden. Der
Arbeitgeber handigt eine Ausfertigung dem Arbeitnehmer aus.

ANMERKUNGEN

Kennbuchstabe des Landes, in dem das entsendende Unternehmen seinen Sitz hat: B = Belgien; DK = Dénemark; D = Deutschiand;
GR = Griechenland; E = Spanien; F = Frankreich; IRL = lrland; | = ltalien; L = Luxemburg; NL = Niederlande; P = Portugal;
GB_= Verelnigtes Konigreich.

Ubersendung entsprechend Buchstabe a) der ,Hinweise far den Arbeitgeber, den Selbstandigen®.

StraBe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort, Land.

Bei spanischen Staatsangehérigen sind belde Namen anzugeben. Bel portugle5|schen Staatsangehd&rigen sind alle Namen (Vornamen,
Name, Médchenname) in standesamtlicher Reihenfolge anzugeben, wie sie aus dem Personalausweis oder aus dem PaB ersichtlich
sind.

Bei spanischen Staatsangehérigen ist auch die auf dem spanischen Personalausweis vermerkte (D.N.L.-)Nummer, falls vorhanden,
anzugeben, selbst wenn der Ausweis abgelaufen ist. Falls nicht vorhanden, ist ,keine“ anzugeben.

Dieser Zeitraum darf, vom Tag des Beginns der Entsendung in das unter 5 genannte Land bzw. der dort ausgelbten selbstandigen

- Téatigkeit an gerechnet, 24 Monate nicht Gberschreiten.

O
®

Zwei Ausfertigungen des Vordrucks sind an den Antragsteller zuruckzugeben, eine Ausfertigung ist dem bezeichneten Tréger des
Landes, in dem das Unternehmen seinen Sitz hat, zu Gbersenden.

Einzusetzen, falls vorhanden.







EUROPAISCHE GEMEINSCHAFTEN Bitte ,Hinweise” auf Seite 3 beachten!
Verordnungen {iber sozlale Sicherheit
E103 ("

AUSUBUNG DES WAHLRECHTS

VO 1408/71: Art. 16.2 und 3
VO 574/72: Art. 13.2 und 3; Art. 14.1 und 2

Der Arbeitnehmer fullt Teil A des Vordrucks entsprechend Buchstaben a) und b) der Hinweise aus und Gberreicht bzw. versendet den

Vordruck entsprechend Buchstaben a) und c) der Hinweise. Der Tréger, an den der Vordruck gerichtet ist, fallt Teil B aus und sendet eine
Ausfertigung an den Arbeitnehmer zurtck.

A. Wahl

1 Ich

1.1 Name (3

....................................................................................................................................................

1.2  Vornamen . Madchenname (1)
1.3  Geburtsdatum Staatsangehorigkeit D.N.L (")
Tid  ANSCHMTE () o bR SRR SRR BRSSO

15  Versicherungsnummer:

2 bin seitdem ...
2.1 ® D als , bel der nachgenannten diplomatischen Vertretung/konsulari-
' schen Dienststelle: e bt ‘
22 @[] asey 00 .. _
bei nachgenanntem Arbeitgeber (%), e e s
der der diplomatischen Vertretung/konsularischen Dienststelle angehdrt, .t

23 (3 D als Hilfskraft bei den Europdischen Gemeinschaften

3 beschaftigt und entscheide mich fir die Anwendung der Rechtsvorschriften Gber soziale Sicherheit

341 ®) EI des Mitgliedstaats, dessen Staatsangehdrigkeit ich besitze, )

32 (9 [J des Mitgliedstaats, dessen Rechtsvorschriften zuletzt far mich gegolten haben, namlich der
® D belgischen I:l danischen I:| deutschen D griechischen D spanischen
® [ tranzosischen [ ] irischen [ italienischen [ iuxemburgischen [ ] niedenandischen
© |:| portugiesischenD des Vereinigten Konigreichs '

4 Ort und Datum: e
5 Unterschrift des Arbeitnehmers
6 Behdrde der Europaischen Gemeinschaften, die den Vertrag mit dem Bediensteten geschlossen hat
6.1 Bezeichnung: rereeeererarene et b s an s e e R e na R R e e
6.2  Anschrift 3 e sbnneen
6.3 Stempel

6.4 Datum: ...
6.5 Unterschrift




B. Bescheinigung -

7

Far den in Feld 1 genannten Arbeitnehmer gelten die Rechtsvorschriften

) D Belgiens D Danemarks D Deutschlands D Griechenlands
®) I:] Frankreichs D Irlands |:] Italiens D Luxemburgé :
(6) D Portugals |:| des Vereinigten Kdnigreichs

E 103

D Spaniens

) L_] der Niederlande

71 VOM e e an

7.2 for die Dauer des in Teil A angegebenen Beschéftigungsverhéitnisses (7).

8 Von der zusténdigen Behérde bezeichneter Trager

8.1 Bezeichnung: e Lrrererrenesererotasssessnarens prreesessita et en OO
8.2  Anschrift (3): CereeaebsteaetesraeAetra et eR ettt st e s s se e R e rats

8.3  Stempel

8.4 batum:

8.5 Unterschrift




E 103

HINWEISE

Der Vordruck ist in drel‘lacher Ausfertigung in Druckschrift auszufiilien. Er umfaBt 3 Seiten, von denen kelne, auch unausgefiillt, weggelassen

werden darf. Beim Ausfiillen nicht vor der punktierten-Linie anfangen und nicht-dariiber hinaus schreiben.

Fiir die Bediensteten der diplomatischen Vertretungen oder konsularischen Dienétstellen und fiir lhre-privaten Hausangesteliten .

a)

Nachdem Sie Teil A des Vordrucks, ausgenommen Feld 6, ausgefdlit haben, missen Sie eine Ausfertigung davon Ihrem Arbeitgeber

aushéndigen und zwei Ausfertigungen an den von der zustédndigen Behbrde des Mitgliedstaats, dessen Rechtsvorschriften Sie gewéhit

haben, bezeichneten Tréger senden, und zwar:

in Belgien: an das ,Office national de sécurité sociale" {Staa tliche Sozialversicherungsanstalt) in Brdssel:

in D&nemark: an das ,Sikringsstyrelsen“ (Versicherungsamt) in Kopenhagen;

in Deutschland: an die ,Allgemeine Ortskrankenkasse* in Bonn;

in Griechenland: der Regional- oder Ortsgeschiéftsstelle der Sozialversicherungsanstalt (IKA);

In Spanien: an den »Instituto Nacional de la Seguridad Social* (Landesanstalt fur soziale Sicherheit) in Madrid;

in Frankreich:an die ,Caisse primaire centrale d’assurance-maladie de la région parisienne* (Zentralkasse der Krankenversicherung fur
den Raum Paris);

in Idand: an das ,Department of Social Welfare* (Ministerium fir Sozialordnung) in Dublin;

in Italien: an die zusténdige Provinzialverwaltungsstelle des ,Istituto nazionale della previdenza sociale — INPS*“(Staatliche Anstalt far
soziale Vorsorge);

in Luxemburg: an die ,Inspection Générale de la Sécurité Sociale” (Generalinspektion fir soziale Sicherheit) in Luxemburg,
in den Niederlanden: an den ,Sociale Verzekeringsraad*” (Sozialversicherungsrat) in Den Haag;

in Portugal: an das ,Departamento de Relagbes Internacionais e Convengbes de Seguranga Social“ (Ministerium fur internationale
Beziehungen und Abkommen fur soziale Sicherheit) in Lissabon;

im Vereinigten Kénigreich: an das , Department of Health and Social Security — Overseas Branch* (Ministerium f0r Gesundheit und
Soziale Sicherheit — Abt. Ubersee) in Newcastle-upon-Tyne bzw. an das ,Ministry of health and social Services — Overseas Branch*
(Ministerium fur Gesundheit und Sozialdienste — Abt. Ubersee) in Belfast.

Fiir die Dienststelle der Europiischen Gemeinschaften, die zum AbschluB der Einstellungsvertriige der Hilfskrifte befugt ist

b)

c)

i)
("
()
@
@

0
®

U

Bei Einstellung einer Hilfskraft mussen Sie von dieser — wenn sie ihr Wahlrecht auszulben wiinscht — Teil A ausfullen lassen,
ausgenommen Feld 6, das von lhnen auszufillen ist.

2Zwei Ausfertigungen des Vordrucks sind dem Trédger zuzusenden, den die zusténdige Behérde des Mitgliedstaats bezeichnet hat, dessen
Rechtsvorschriften der Bedienstete gew&hlit hat (siehe Buchstabe a)).

ANMERKUNGEN

Kennbuchstabe des Beschaftigungslandes des Wahlberechtigten: B = Belgien; DK = Dé&nemark; D = Deutschland;
GR = Griechenland; E = Spanien; F = Frankreich; IRL = Irland; | = ltalien; L = Luxemburg; NL = Niederlande; P = Portugal;
GB = Vereinigtes Konigreich.

Bei spanischen Staatsangehorigen sind beide Namen anzugeben. Bei portugiesischen Staatsangehdrigen sind alle Namen (Vornamen,
Name, M&dchenname) in standesamtlicher Reihenfoige anzugeben, wie sie aus dem Personalausweis oder aus dem PaB ersichtlich
sind.

Bei spanischen Staatsangehodrigen ist die auf dem spanischen Personalausweis vermerkte (D.N.l.-)Nummer, falls vorhanden,
anzugeben, selbst wenn der Ausweis abgelaufen ist. Falls nicht vorhanden, ist ,keine“ anzugeben.

StraBe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort, Land.

Der Arbeitnehmer, der den Vordruck ausfilit, macht bei 2.1 oder 2.2 oder 2.3 die auf seine Situation beztgliche Angabe und kreuzt das
entsprechende Kéastchen an.

Angabe der Eigenschaft: K&chin, Fahrer, usw.

Name und Vornamen des Arbeitgebers.

Zutreffendes im K&stchen davor ankreuzen. Zu beachten ist, daB Arbeitnehmer bei diplomatischen Vertretungen oder konsularischen
Dienststellen sowie im persdnlichen Dienst von Angehdrigen dieser Vertretungen oder Dienststellen sich nur fir die Rechtsvorschriften
Uber die soziale Sicherheit des Mitgliedstaats entscheiden kénnen, dessen Staatsangehérigkeit sie besitzen.

Arbeitnehmer bei diplomatischen Vertretungen oder konsularischen Dienststellen sowie im persdnlichen Dienst von Angehdrigen
dieser Vertretungen oder Dienststellen kénnen sich an jedem Jahresende erneut entscheiden.







EUROPAISCHE GEMEINSCHAFTEN. - " Bltte ,Hinwelse* auf Seite 3 beachten!
Verordnungen {iber sozlale Sicherheit .
E104 | | O

BESCHEINIGUNG UBER DIE ZUSAMMENRECHNUNG DER VERSICHERUNGS-, BESCHAFTIGUNGS- ODER WOHNZEITEN
Krankheit — Mutterschaft — Tod (Sterbegeld) — Tuberkulose ‘

VO 1408/71: Art. 9.2; Art. 18.1; Art. 64
VO 574/72: Art. 6.2; Art. 16; Art. 79

Der zusténdige Tréger fOllt Teil A aus und Ubersendet zwei Ausfertigungen an den Tréger des Mitgliedstaats, dessen Rechtsvorschriften
zuletzt fir den Versicherten gegolten haben. Dieser Tréger fulit Teil B aus und reicht den Vordruck an den Tréger zurlick, der ihn Gbersandte.
Wurde die Bescheinigung von dem Versicherten beantragt fallt der ausstellungspflichtige Tréger Teil B aus und hdndigt den Vordruck dem
- Versicherten aus oder stellt ihn ihm zu. ’

Tell A

1 An den Trager

1.1 BOZEICANUNG:  ccerceresises e rsenes s sstssssesssessessssessssenssssnss Ceversee bt e a bt ae
1.2 ANSCHNL (21 s rarnener s s st s e s s s R s s R bR R AR bR

2.2 Vornamen

2.3 ' Versicherungsnummer:
24  Ab dem unter 3.1 angegebenen Zeitpunkt hat der Versicherte eine )

[:] abhéngige Beschéftigung |:| selbstandige Tatigkeit ausgedbt in (3) .o
25 D Name oder Firma des letzten Arbeitgebers

[:] Letzte selbstandige Tatigkeit

Anschrift (2): ceesterettrsasare et es e e et s A et R SRR AR RO SRR RSB R bt se SRR
26 [] Frohere Arbeitgeber (4) [] ftrahere selbstandige Tatigkeiten
(Name oder Firma und Anschrift (2))  eeteteseeteneeesssseeseerersetitaaate s et S St e re e R et st et an e bt ane e seeneanntan
3 Zur Bearbeitung eines vom Versicherten gesteliten Antrages,
bitte die Versicherungs-, Beschaftigungs- oder Wohnzeiten angeben, die er
3.1 VOM e an
3.2 nach den Rechtsvorschriften Ihres Landes fir den Fall der/des
D Krankheit/Mutterschaft (5) D Todes (Sterbegeld) D Tuberkulose

zurtickgelegt hat.

4 Zustandiger Trager

4.1 BEZEICHNUNG: cciicrcriniei st st ae s e s s sa s b e s e s b e e s b e s s a e R a b s e e nns Kenn-Nr. (53): e
4.2 Anschrift (2 eeeereemesesesisssssssssseseserssssesessasasereterssesesessesssessressiesissieceiasesssiaiIcieiestsisestat et st bbb e e nnes
43  Stempel

44 Datum: .

45  Unterschrift




E 104

Tell B
5 Versicherter ®
5.1 Name (28 .
5.2 Vornamen . ’ Mé#dchenname (22) Geburtsdatum
5.3  Versicherungsnummer e O —
6. Der [ in Feld 2 [J in Feld 5 Genannte
hat D -in den letzten drei Jahren (8)
D seit dem .......ccceeeenen. iereseneraranee
7 Versicherungs- oder Beschaftigungszeiten far folgende Leistungen zurlickgelegt: [::j &0
70 VOM  eeeiccseenee 11 YOO ® far den (19) Versicherungsfall .........ccoceeevereneneereens | W)
7.2 VOM e 11 TR ® far den (') Versicherungsfall ....... |:l Q)
rA< T R—— DIS  cooeerecemreeceesesenne ® far den (10) VOrsicherungsfall ...........eeeeeesoessssssseeesnesereneeenes O m
74 VOM  .vrcrcsieniens 11 Y far den (10 Versicherungsfall .........oooocoeceorinncnnmcsceneeeeaeseees [:I Q)
75  VOM  .occeecrecnenenns 11 T ® fur den (10 Versicherungsfall ........c.cocceevseseerermsensasssmmsessessesenens [:] 0]
7.8 VOM . .cecrcrccrcnnninnns DIS  orerrrererennnenines ® far den (19 Versicherungsfall ........cccccoviccnincinniinnnessensenins |:| )
7.7 . VOM  evrceivernrensnnns o] 1T ® far den (19 Versicherungsfall .......cocvverceererinnecrcrnsnrnnnennnns D Q)
78 VOM  oooreeeeeseesssennns BIS  weovrerrersessenrecsenns © far den (10 Versicherungsfall O m
7.9  VOM  erccccccrensaene DIS  wocrerrrrrrerranereennns ® far den (19) Versicherungsfall ...........ceencenreseensesesesnens O M
710 VOM  ovrceeeerireennnsenne oY1 ) far den (19) Versicherungsfall .........cooreneersnseseneens O m
8
8.1 far den (10) Versicherungsfall ............ccocoernmerrermrercnsnsescsasassesennss D o)
8.2 far den (19 Versicherungsfall reresenereaeessranen D Q)
8.3 far den (19) Versicherungsfall .......... O o
8.4 far den (19) VersicherungSfall ............ccessereesosssssoessssessessanns O m
8.5 far den (19 Versicherungsfall ...... Cemeereesaeras et et st e s e e O m
8.6 far den (1) Versicherungsfall eeseemmesa s O
8.7 far den (19) Versicherungsfall ..........coooeeeiniinniinnnnececneenent D Q)
8.8 for den (10) Versicherungsfall ..........ccccceeiceninisisnssssesnnennenssssnene EI Q)
8.9 far den (19) Versicherungsfall ....o.....ooocevvenen. O o
8.10 for den (19 Versicherungsfall O
9 Tréger, der Tell B auszufillen hat
9.1 BEZOICHNUNG: occccrerree s nensasssesesises it srssssssmssessas e rereshsas s s bs s s asaa s na e eaeas eaererrnesresnestaeseeareresaneasanesraenane
9.2 Anschrift®: = ... reeetatstetraet et tetens e renerear e s n e a e an Rttt ns resraseerasarssnsanre e s tererene
93  Stempel
94 Datum: ...
95  Unterschrift
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HINWEISE

Der Vordruck ist in Druckschrift auszufiillen. Er umfaBt 3 Seiten, von denen keine, auch unausgefiillt, weggelassen werden darf. Beim

O

@)

“
®

3273

®
e

o
"

Ausfiillen nicht vor der punktierten Linie anfangen und nicht dariiber hinaus schreiben.

ANMERKUNGEN

Kennbuchstabe des-Landes des Tragers, der den Vordruck zuerst ausfallt: B = Belgien; DK = Danemark; D = Deutschiand;
GR = Griechenland; E = Spanlen; F = Frankreich; IRL = Irland; | = ltalien; L = Luxemburg; NL = Niederlande; P = Portugal;
GB = Vereinigtes K&nigreich.

StraBe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort, Land.

Bei -spanischen Staatsangehdrigen sind beide Namen anzugeben.

Bei portuglesischen Staatsangehérigen sind alle’ Namen (Vornamen,- Name, MAdchenname) in standesamtlicher Reihenfolge
anzugeben, wie sie-aus dem Personalausweis oder aus dem PaB ersichtlich sind.

Der Mitgliedstaat ist anzugeben.

Nach Méglichkeit auszufalien.

Wenn die Bescheinigung far einen belgischen, gnechlschen oder franzdsischen Tréger bestimmt ist, die Leistungsart wie folgt
kennzeichnen:

N = Sachleistungen; E = Geldleistungen.

Einzusetzen, falls vorhanden.

Nur auszufallen, wenn die Bescheinigung dem Versicherten ausgehéndigt wird.

Ist die Bescheinigung far einen italienischen Trager bestimmt, um Geldleistungen bei Tuberkulose zu erhalten genagt es, daB der
Betreffende ein Beitragsjahr nachweist.

Nur auszufilllen, wenn der zustindige Trager ein irischer oder ein Trager des Vereinigten Konigreichs ist.

Ist die Bescheinigung fr einen griechischen Trager bestlmmt die Zeiten abhéingiger Beschéiftigung und selbstandiger Tatigkeit mit
folgendem Schitissel angeben:

D = abh#ngige Beschéftigung; | = selbstandige Tatigkeit.

Die Art der Versicherung ist wie folgt zu kennzeichnen:

A = Krankheit/Mutterschaft; B = Tod/Sterbegeld; C = Tuberkulose.

Ist der zustandige Trager ein deutscher oder irischer Trager oder ein Trager des Vereinigten Koénigreichs, das Kastchen mit einem Kreuz
versehen, sofern die Versicherungs- oder Wohnzelit einer tats&chlichen Beschaftigungszeit entspricht, und nachstehend angeben, ob es
sich um eine abhangige Beschaftigung oder um eine selbsténdige Tatigkeit handelt:







EUROPAISCHE GEMEINSCHAFTEN
Verordnungen liber soziale Sicherheit

Bitte ,Hinweise“ auf der Riickseite beachten!
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()

BESCHEINIGUNG OBER DIE FAMILIENANGEHORIGEN DES ARBEITNEHMERS ODER DES SELBSTANDIGEN, DIE BEI DER

BERECHNUNG DER GELDLEISTUNGEN BEI ARBEITSUNFAHIGKEIT ZU BERUCKSICHTIGEN SIND

VO 1408/71: Art. 23.3; Art. 58.3

VO 574/72: Art. 25.1 und 2; Art. 70.1

Vom Tréger der Krankenversicherung oder von einem bezeichneten Trdger-des Wohnorts der Familienangehdrigen auszuftllen und dem
Arbeitnehmer auszuhé&ndigen. . - .

1 | [J Arbeitnehmer [J selbstandiger
1.1 Name (13)
1.2  Vornamen Madchenname (18) Geburtsdatum
1.3 Anschrlft(2) im Wohn- oder Aufenthaltsland
1.4 VerSiCRETUNGSNUMIMET. ccreiioiseimersen e retsms e s e s st sn s s s e nes e b s senasa s b s b sRs ab e st sas b e a st e
2 Familienangehdrige des obigen Versicherten
21 Name (18) Vornamen Médchenname  Geburtsdatum Verwandtschafts-
: verhéitnis
22
23
24
25
28 e reeae e ststeess stesessessesestensarsesttssenenersenensastenns  sebssessssesesessenesares  sseesssssessess
27 ettt stesssssmssissseanissstetsasesatetsssssneiasss  fspsssesasesssesississen
2.8 e riaes sssesresessessessesassessearesesaeserasanestrens  seteresstssessesesssseres  ssestssssrsssivesseessstaeess  sesrssssessessesesseeseseesesens
2.9 . ststessrssssstetsas e sasass e anes e tnens aetstssieeessssenietars  sesesiesesssessiessssssesesesss
3 Trager des Wohnorts der Familienangehorigen
3.1 BEZEICHNUNG: ettt e st st e sa s e e e e s e SRR SR SRR e RSO SRR AR A SR e b e sa R AR AR SRR b s R R SRR PR
3.2  Anschrift: (3
3.3 Stempel
34 Datum: .
3.5 Unterschrift -
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HINWEISE

Der Vordruck ist in Druckschrift auszufiillen. Beim Austfiillen nicht vor der punktierten Linie anfangen
und nicht dariiber hinaus schreiben.

Hinweise fiir den Versicherten .

a) Falls Sie Geldleistungen bei Arbeitsunféhigkeit in Belgien, Deutschland, Griechenland, Frankreich, Irland, Portugal oder im Vereinigten
Kdnigreich beanspruchen kdnnen, nach deren Rechtsvorschriften sich der Betrag dieser Leistungen nach der Zahl der Familienange-
hérigen richtet oder richten kann, missen Sie diese Bescheinigung dem Tréger vorlegen, bei dem Sie versichert sind.

b) Die Bescheinigung ist 12 Monate vom Ausstellungstag an gultig (siehe Punkt 3.4 des Vordrucks); bei Eri6schen der Glltigkeit kénnen Sie

. bei dem Tréger des Wohnortes lhrer Familienangehérigen die Erneuerung beantragen (siehe Punkte 3.1 und 3.2 des Vordrucks).

¢) Sie mussen dem Versicherungstréger, bei dem Sie versichert sind, jegliche Anderung der in der Bescheinigung enthaltenen Angaben
mitteilen.

ANMERKUNGEN

() Kennbuchstabe des Landes in dem der Vordruck ausgeftllt wird: B = Belgien; DK = Dinemark; D = Deutschland;
GR = Griechenland; E = Spanien; F = Frankreich; IRL = Irland; | = Italien; L = Luxemburg; NL = Niederlande; P = Portugal;
GB = Vereinigtes Kdnigreich. ’

('3) Bei spanischen Staatsangehdrigen sind beide Namen anzugeben.
Bei portugiesischen Staatsangehorigen sind alle Namen (Vornamen, Name, Madchenname) in standesamtlicher Reihenfolge
anzugeben, wie sie aus dem Personalausweis oder aus dem PaB ersichtlich sind.

(® StraBe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort, Land.




EUROPAISCHE GEMEINSCHAFTEN . Bitte ,Hinweise“ auf Seite 3 beachten!

Verordnungen {iber soziale Sicherheit

BESCHEINIGUNG DES ANSPRUCHS DER IN EINEM ANDEREN ALS DEM ZUSTANDIGEN STAAT WOHNENDEN VERSICHERTEN AUF

Der zustédndige Tréger fullt Teil A aus und hdndigt dem Versicherten zwei Ausfertigungen des Vordruckes aus oder sendet sie, ggf. dber die
Verbindungsstelle, an den Trdger des Wohnorts, falls dieser den Vordruck beantragt hat. Dieser Tréger fuiit Teil B des Vordrucks aus, sobald
er die genannten Ausfertigungen. vom Versicherten oder vom zustédndigen Tréger erhalten hat, und sendet eine Ausfertigung an den

E 106 ()

SACHLEISTUNGEN BE! KRANKHEIT UND MUTTERSCHAFT

Arbeitnehmer und Selbsiéindige sowie bei lhnen wohnende Familienangehdrige — Familienangehtrige von Arbeitsiosen

VO 1408/71: Art. 19.1.a; Art. 19.2; Art. 25.3.1
VO 574/72: Art. 17.1 und 4; Art. 27 Satz 1

zustédndigen Tréger zurlck. :

A. Anspruchsbestitigung
1 An den Trager des Wohnorts (2
1.1 Bezeichnung: w Kenn-Nr. (23): . SE——
1.2 ANRSCHIfE () s e s s b
1.3  Bezug: Ihr Vordruck E 107 vom
[:I Arbeitnehmer D Selbsténdiger
2 ] Grenzganger (32) (] Arbeitstoser
21 Name ()
22 Vornamen Madchenname (3b) ' Geburtsdatum
23  AnschriftimWohnland®: eeveeeaeeteae et e et e e s arstrane
24  Versicherungsnummer = ..o )
25 Der Betreffende El ist [:] ist nicht im Bergbau oder in einem gleichgestellten Unternehmen beschaftigt
26 D Der Betreffende unterliegt einem in Anhang 11 zur Verordnung 574/72 genannten System fur Selbstandige
3 Familienangehériger (4)
3.1 Name ()
3.2 Vornamen Méadchenname Geburtsdatum
3.3  Anschrift @) im Wohnland:
4 |:| Der Obengenannte und die bei ihm wohnenden Familienangehorigen (%)
41 D Die Familienangehdrigen (%) des Arbeitslosen
5 haben Anspruch auf Sachleistungen bei Krankheit und Mutterschaft
vom an.
6 Anspruchsdauer .
6.1 D bis zum Widerruf der vorliegenden Bescheinigung
6.2 D ein Jahr vom Tage der Ausstellung dieser Bescheinigung (6) an
63 [ bis einschlieBlich .0
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7 For Krankheit/Mutterschaft zustandiger Trager ‘
7.1 BEZEIChNUNG: ettt st e sa e e s sa s b s ses e aass Kenn-Nr. (7a): cerenesennasenrerenns
7.2 ANSCHIFE () et e s s e e s s s
;7.3 Stempel
74  Datum:
7.5  Unterschrift
8 Far auBerberufliche Unfalle zustandiger Trager (8)
8.1 Bezeichnung: e Kenn-Nr. (78); e
8.2 Anschrift(®: ... arereenet et e ae e eaene e aeasene et en
83  Stempel
84 Datum: s
85  Unterschrift
B. Eintragungsmittellung (%)
9
9.1 D Der in Feld 2 Genannte und seine Familienangehdrigen
9.2 |:| Die Familienangehdrigen des in Feld 2 genannten Arbeitslosen
9.3 D werden bei uns seitdem L gefihrt
94 L—_l wurden aus folgendem Grund bei uns nicht eingetragen:
10 Eingetragene Familienangehérige
10.1  Name (3v) Vornamen Méadchenname Geburtsdatum
T0.2 e ————— et es
10.3
104
T05 e esennssrans | setesessrskescemersseseasatsarasarasetateseseasesesnansasastes  sescsisssseressesessesas
108 o ————— oo sasaass
0.7 st nensnass | femesesessssesstesssesessessessasesetatasssassraratatensses  sessssesssesessesesens
008 ettt aras | ssarseeieieteasesaseessvasatattnttat s s et rata e easreaces  esessemsssessresseses
L

1 Trager des Wohnlandes

113

11.1  Bezeichnung: = ...
112 AnSChrift(B): e
Stempel

114 Datum:
11.5 Unterschrift
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HINWEISE

Der Vordruck ist in Druckschrift auszufiillen. Er umfaBt 3 Seiten, von denen keine, auch unausgefiillt, weggelassen wérden darf. Beim

Ausfiillen nicht vor der punktierten Linle anfangen und nicht dariiber hinaus schreiben.

Hinweise fiir den Versicherten

a)

b)

c)

d)

e

0]

@
@)
®

)

¢
®
O
)

Aufgrund dieser Bescheinigung haben Sie fir sich und Ihre Familienangehérigen Anspruch auf Sachleistungen bei Krankheit und
Mutterschaft. Wenn Sie arbeitslos sind, ist dieser Vordruck nicht fur Sie bestimmt, sondern gilt nur fdr Ihre Familienangehérigen, dre in
einem anderen als demjenigen Mitgliedstaat wohnen, in dem Sie versichert sind.

Die beiden in lhrem Besitz befindlichen Ausfertigungen des Vordrucks sind so bald wie méglich dem Tréger der Kranken-
Mutterschaftsversicherung lhres Wohnorts vorzulegen.

Wenn Sie arbeitslos sind, ist der Vordruck von Ihren Familienangehérigen dem Tréger der Kranken- und Mutterschaftsversicherung ihres
Wohnortes vorzulegen.

Diese Trager der Kranken-/Mutterschaftsversicherung sind:
in Belgien: die ,Mutualité“ (Krankenkasse) Ihrer Wahl;

in Danemark: (die zustdndige ,Amtskommune*” (Kreisamt); in Kopenhagen, der Maglslrar“ (Stadtverwaltung), in Frederiksberg, das
»Kommunalbestyrelse“ (Gemeindeverwaltung);

in Deutschland: die fir Ihren Wohnort zusténdige , Allgemeine Ortskrankenkasse* (AOK);

in Griechenland: in der Regel die Regional- oder Ortsgeschéftsstelle der Sozialversicherungsanstalt(IKA), die lhnen ein Gesundheitsbuch
aushédndigt, ohne das Sachleistungen nicht gewéhrt werden;

in Spanlen: die ,,Direccién Provincial del Instituto Nacional de la Seguridad Social“ (Provinzdirektion der Landesanstalt fur soziale
Sicherheit) des Wohnorts;

In Frankrelch: die ,Caisse primaire d’assurance-maladie* (Krankenkasse); bei Bejahung von 2.5 k6nnen Sie sich an die ,,Société de
secours minidre” (Knappschaft) wenden, bei Bejahung von 2.6 mussen Sie sich an die Vertragskasse wenden;

in \nand: der , Health Board“ (Gesundheitsamt), in dessen Bereich die Leistung bendtigt wird;

in talien: in der Regel die gebietsméBig zustdndigen ,Unita sanitaria Iocale — USL*“ (6értliche Gesundheitseinheit); bei Seeleuten und
beim fliegenden Personal der Zivilluftfahrt das ,Ministero della sanita*, ,Ufficio di sanita marittima“ oder , aerea” (Gesundheitsmini-
sterium, Gesundheitsamt der Marine oder der Luftfahrt);

in Luxemburg: die ,Caisse nationale d’assurance-maladie des ouvriers” (Staatliche Arbeiterkrankenkasse);
in den Nlederlanden: eine fur den Wohnort zusténdige Krankenkasse;

in Portugal: fiir das Festland: das ,Centro Regional de Seguranga Social“ (Regionalstelle f(ir soziale Sicherheit) des Wohnorts; fiir
Madeira: die Direc¢do Regional de Seguranga Social“ (Regionaldirektion fOr soziale Sicherheit) in Funchal, fiir die Azoren:der , Direcgdo
Regional de Seguranga Social“ (Regionaldirektion fir soziale Sicherheit) in Angra do Heroismo;

im Verelnigten Kénigreich: das , Department of Health and Social Security — Overseas Branch*(Ministerium fdr Gesundheit und soziale
Sicherheit — Abt. Ubersee) in Newcastle-upon-Tyne bzw. das ,Ministry of Health and Social Services — Overseas Branch* (Ministerium
fur Gesundheits- und Sozialdienste — Abt. Ubersee) in Belfast.

Der Vordruck ist ab dem in Punkt 5 genannten Zeitpunkt und fUr die.in Feld 6 durch das angekreuzte Kdstchen bezeichnete Dauer
gultig.

Sie oder ihre Familienangeh&rigen haben den Versicherungstrdger des Wohnortes von jeder Anderung lhrer bzw. ihrer Verh&ltnisse zu
unterrichten, die den Anspruch auf Sachleistungen &ndern kann, insbesondere von jeder Beendigung oder jedem Wechsel der
Beschéftigung und von jedem Wechsel Ihres Wohn- oder Aufenthaltsorts.

ANMERKUNGEN

Kennbuchstabe des Landes des Tragers, der Teil A des Vordruckes ausflit: B = Belgien; DK = Danemark; D = Deutschland; G
Griechenland; E = Spanien; F = Frankreich; IRL = Irland; | = ltalien; L = Luxemburg; NL = Niederlande; P = Portugal; GB
Vereinigtes Kdnigreich.

Nur auszuftllen, falls die Bescheinigung auf Antrag des Tragers des Wohnorts ausgestellt wird.

Einzusetzen, falls bekannt.

StraBe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort, Land

Falls es sich um einen Grenzgénger handelt, ist auch das Fach ,Arbeitnehmer“ bzw. ,Selbsténdiger” anzukreuzen.

Bei spanischen Staatsangehérigen sind beide Namen anzugeben.
Bei portugiesischen Staatsangehdrigen sind alle Namen (Vornamen, Name, Médchenname) in standesamtlicher Reihenfoige -
anzugeben, wie sie aus dem Personalausweis oder aus dem PaB ersichtlich sind.

Nur ausfailen, wenn sich der Vordruck auf die Familienangehdrigen eines Arbeitslosen bezieht. Angaben nur dber einen der
Familienangehdrigen.

Die Anspruchsberechtigung der Familienangehérigen wird nach den Rechtsvorschriften des Wohnlandes festgestelit.
Wenn der Vordruck von einem franzésischen Tréger ausgestellt wurde.

Wenn der Vordruck von einem fur Selbsténdige bestehenden franzsischen Trager oder von einem far Arbeitnehmer oder Selbstandige
bestehenden Trager des Vereinigten Kdnigreichs ausgestellt wurde.

Einzusetzen, falls vorhanden.
Nur von den franzésischen Tragern auszufailen, die far die Selbsténdigen zustandig sind.

Wird dieser Vordruck zur Verlangerung einer bereits friher ausgestelliten Bescheinigung ausgestelit, so braucht Teil B nicht ausgefalit
zu werden.
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Verordnungen iiber soziale Sicherheit .
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ANTRAG AUF BESCHEINIGUNG DES ANSPRUCHS AUF SACHLEISTUNGEN

VO 1408/71: Art. 19.1.a und 2; Art. 22.1.a.i; b.i; c.i; Art. 22.3; Art. 25.1.a und 3.i; Art. 26.1; Art. 28.1.a; Art. 29.1.a; Art. 31.a; Art. 52.8; Art. 55.1.a.],
b.i und e.i
VO 574/72: Art. 17.1; Art. 20.2 und 3; Art. 21.1; Art. 22.1 und 3; Art. 23; Art. 27 erster Satz; Art. 28; Art. 29.2; Art. 30.1; Art. 31.1 und 3; Art. 60.1;
Art, 62.3, 4 und 7;: Art. 63.1 und 3 '

Der Trdger des Wohn- oder Aufenthaltsortes fdllt Teil A aus und sendet zwei Ausfertigungen des Vordrucks entsprechend den
obengenannten Artikeln der VO 574/72 an den zustédndigen Tréger. Falls der zustdndige Trédger der Auffassung ist, die angeforderte
Bescheinigung nicht ausstellen zu kénnen, follt er Teil B aus und reicht eine Ausfertigung des Vordrucks an den erstgenannten Tréger
zurdck. Ist Belgien der zustédndige Staat, ist der Vordruck, auBer bei anerkanntem Arbeitsunfall oder anerkannter Berufskrankheit, an den
Krankenversicherungstréger zu senden.

A. Vom Tréger des Wohn- oder Aufenthaltsortes auszufiillen

1 An den zustandigen Trager

1.1 BezeichnNUNG: i “ et e ana s
1.2 ANSCHMAR (D v rsern s st et R s e R s R0 rerereraneerensanaarerenasasannnes

D Arbeitnehmer D Rentenberechtigter (System Arbeitnehmer)
2 D Selbsténdiger D Rentenberechtigter (System Selbsténdige)
L—_l Arbeitsloser ) D Rentenantragsteller
2.1  Name (28)
2.2  Vornamen Ma&dchenname (22) Geburtsdatum

2.3  Stindige Anschrift (3):

2.4  Versicherungsnummer (2b):

25 l:] Empfénger D Antragsteller
folgender Rente: ‘
] Alter [ invaditat (] Hinterbliebene
D‘ Arbeitsunfall D Berufskrankheit
NE et rreserseresressraesesas ® Leistungsgruppe: . . )

2.6  Rentenpflichtiger Trager:

3 D Letzter Arbeitgeber (4) l:| letzte selbstandige Tatigkeit (4)

3.1 Name oder Firma:
3.2 Anschrift®d:

33  Art des Unternehmens (5):
3.4  Trager der Unfallversicherung, bei dem er versichert ist (53):

..............................
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4 Familienangehdrige (6) -
41  Name (23 Vornamen Madchenname Geburtsdatum
4.2  Anschrift IMmWONNIANA (B) (7): e hene st e sa s sn s s e e st n e sb e vaseRe sRa e e e e ne e et e nee R se sea ea e nnane
5 Am ist der Antrag der in
] Feld2 "[OJ Feld 4 bezeichneten Person bei uns eingegangen.
Er betrifft
5.1 D die Gewéahrung von Sachleistungen
5.2 D die Verlangerung des Anspruchs auf Sachleistungen
5.3 |:] die Eintragung bel uns als Sachleistungsberechtigte.
6 Sachleistungen [:| wurden gewéahrt E] wurden nicht gewéhrt,
6.1  entsprechend Art. [J 203 [J 202 [] 601 [ 623vos7ar72. .
6.2 Der Antragsteller |:] hat seither keine Beschéaftigung mehr ausgelbt,
D hat folgende Beschéftigung ausge(bt: rrerese s raesanere
7 Wir bitten um Ubersendung der Bescheinigung Gber den Leistungsanspruch auf Vordruck O
oder um Mitteilung, daB diese Bescheinigung nicht ausgestellt werden kann.
8 [:] Der &rztliche Bericht ist beigefagt (). \
9 Tréger des Wohn- oder Aufenthaltsortes
9.1 Bezeichnung: L ree——————omrsstssesmirass s STeots—TS st STTOERTSTOOn Lbresesesenat et st s senas e s ee e e asanene
9.2  Anschrift () rereeesssaesaseesreberererennes rertsreeateaeae s s re e asanasasennibesane
9.3 Stempel

9.4 Datum:

9.5  Unterschrift

B. Vom zustindigen Tréger auszufiillen

11.4 Datum:

10

101 D Anbel Oberreichen wir lhnen den betreffenden Vordruck, von dem Sie uns eine Ausfertigung ausgefillt und unterschrieben
zurlicksenden wollen (8).

10.2 D Wir kdnnen die Bescheinigung tber den Leistungsanspruch aus folgendem Grund nicht ausstellen:

1" Zusténdiger Tréager

11.1  Bezeichnung: eetereer e snanaetraens reeerenensaean Kenn-Nr. (10: e

T1.2  ANSCHIL (2): ettt ste s te e sasss st s s se et s ar e e tema e smsma e s e s e e s e e s an e s an e s e ses er e e A e b eat Aot sessanses e st easnanannnarentnn

11.3 Stempel

11.5 Unterschrift
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HINWEISE

Der Vordruck Ist in Druckschrift auszufiillen. Er umtaBt 3 Seiten, von denen keine, auch unausgefiillt, weggelassen werden darf. Beim
Ausfiillen nicht vor der punktierten Linie anfangen und nicht dariiber hinaus schreiben.

ANMERKUNGEN

(1) Kennbuchstabe des Landes des Tragers, der Teil A des Vordrucks ausfilit: B = Belgien; DK = Dénemark; D = Deutschland;
GR = Griechenland; E = Spanien; F = Frankreich; IRL = Irland; | = Italien; L = Luxemburg; NL = Niederlande; P = Portugal;
GB = Vereinigtes Kdnigreich. .

@ StraBe, Hausnummer, Postleitzahi, Ort, Land.

(22) Bei spanischen Staatsangehdrigen sind beide Namen anzugeben.
Bei portugiesischen Staatsangehorigen sind alle Namen (Vornamen, Name, M&dchenname) in standesamtlicher Reihenfolge
anzugeben, wie sie aus dem Personalauswels oder aus dem PaB ersichtlich sind.

(2b) Bei spanischen Staatsangehdrigen ist die auf dem spanischen Personialausweis vermerkte (D.N.L)Nummer, falls vorhanden,
anzugeben, selbst wenn der Ausweis abgelaufen ist. Falls nicht vorhanden, ist ,keine“ anzugeben.

(3 Nur anzugeben, wenn ein italienischer Trager zur Rentenzahlung verpflichtet ist.
{9 Nur auszufalien, wenn sich der Vordruck auf einen Arbeitnehmer oder Selbsténdigen oder einen Arbeitsiosen bezienht.
() Nur anzugeben, wenn sich der Vordruck auf einen Arbeitnehmer bezieht, der wahrscheinlich einen Arbeitsunfall erlitten hat.

(5%) Bei Spanien: ,Direccién Provincial del Instituto Nacional de la Seguridad Social* (Provinzdirektion der-Landesanstalt for soziale
Sicherheit) bzw. ,Mutua Patronal“ (Berufsgenossenschaft). Im Falle einer Berufsgenossenschaft sind Bezeichnung und Geschéftssitz
anzugeben. .

6) Nurden (die) Familienangehorigen eintragen, fir den (die) die Leistungen oder die Eintragung beantragt wurden. Im letzteren Fall ist nur
ein Familienangehoriger einzutragen.

(") Nur angeben, wenn die Familienangehorigen eine andere Anschrift als der Familienvorstand haben.
(8 Nur bei Bedarf beifogen und Kastchen davor ankreuzen.

(® Far die niederiandischen Trager, wenn die Art des zurlickzusendenden Vordrucks es zul&8t.
(19 Einzusetzen, falls vorhanden.
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MITTEILUNG UBER RUHEN ODER WEGFALL DES SACHLEISTUNGSANSPRUCHS BE! KRANKHEIT/MUTTERSCHAFT

Fiir Personen, die in elnem anderen als dem zusténdigen Staat wohnen

VO 1408/71: Art. 19.1.a und 2; Art. 25.3.i; Art. 26.1; Art. 28.1.a; Art. 29.1.a
VO 574/72: Art. 17.2 und 3; Art. 27; Arl. 28; Art. 29.5; Art. 30; Artl. 94.4; Art. 95.4

Der zustédndige Tréager fallt Teil A aus und abersendet dem Trdger des Wohnorts, ggf. uber die Verbindungsstelle, zwei Ausfertigungen.
Dieser Tréger fullt Teil B aus und Ubersendet eine Ausfertigung schnelistméglich dem zusténdigen Tréger.

A. Mitteilung

1 An den Trager des Wohnorts
1.1 BEZOICNNUNG: oo eeesee st sessases s s sns s seneranerasnss cerersse e sn s seearans
LI XYY 1 Vo 1 3 OO
: D Arbeitnehmer |:] Arbeitsloser

2 D Selbstandiger I:I Rentenantragstelier

[:I Grenzganger- L—_| Rentenberechtigter (System Arbeitnehmer)

l:l Rentenberechtigter (System Selbsténdiger)

21 Name (%)
2.2 Vornamen Méadchenname (2¢) Geburtsdatum
2.3  Anschriftim Wohnland (3: e —————
24  Versicherungsnummer:
3 Familienangehériger (3)
3.1 Name (29
3.2 Vornamen Mé&dchenname Geburtsdatum
3.3 Anschrift @ im Wohnland: i
4 Der mit

Vordruck erer VOM  reccnens st ssansessssn s s ssnanens

bescheinigte Anspruch ruht/falit weg.

Grund:
4.1 D Der Genannte ist nicht mehr bei uns versichert seit C essssssesssesesansstssanssnsneens
4.2 D Die Rente des Genannten ruht/falitwegab
4.3 E] Samtliche bei Ihnen eingetragenen Personen wohnen seit

........................................... nicht mehr im dortigen Staat

4.4 D Der Anspruchsberechtigteistam verstorben.
Y I R Y — Ceeeeeeeesesermseeeeseseeap et re et RR SR RR A SRR ER RS R AR SRS R R bR R



E 108

5 Zustandiger Trager

5.1 BEZEICANUNG: e s s s b s s Kenn-Nr. (5):
5.2 ANSCHIFL () eoecriecceiseioneecnescesssssss s s asasa e ssn s s s RSB g R RS SR RS S e R SRR RS

53  Stempel ‘
54 Datum: ...
5.5 Unterschrift

B. Empfangsbestitigung
6 Die Mitteilung gem. Teil A ist am

bei uns eingegangen

7 D Der in Teil A Genannte - D Die in Teil A Genannten
O hat [ naben
D wird D werden
vom

........... an keine Leistung mehr erhalten.

8 Tréger des Wohnlandes

8.1 BezeiChnuNg: s
8.2, ARSCHHAft () s

83  Stempel
' 84  Datum:
8.5  Unterschrift

HINWEISE

Der Vordruck Ist In Druckschrift auszufiillen. Belm Austiillen nicht vor der punktierten Linle anfangen und nicht darilber hinaus
schreiben.

_ ANMERKUNGEN

Belgien; DK = Dé&nemark; D = Deutschland;

() Kennbuchstabe des Landes, in dem Teil A des Vordruckes ausgeftlit wird: B =
L = Luxemburg; NL = Niederlande; P = Portugal;

GR = Griechenland; E = Spanien; F = Frankreich; IRL = Irland; | = lItalien;
GB = Vereinigtes Konigreich.

(@ StraBe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort, Land.

(28) Bei spanischen Staatsangehdrigen sind beide Namen anzugeben.

Bei portugiesischen Staatsangehorigen sind alle Namen (Vornamen, Name, Mé&dchenname) in standesamt!lcher Rethenfolge
anzugeben, wie sie aus dem Personalausweis oder aus dem PaB ersichtlich sind.

(® Auszufillen, wenn das Ruhen/der Wegfall des Anspruchs nur der Familienangehdrigen auf Sachleistungen mitgeteiit wird; in diesem
Falle nur einen der Familienangehdrigen angeben.

(4 Etwaige sonstige Begrundung (z. B. Nichtzahlung der Beitrage bel Selbstandigen).
(5) Einzusetzen, falls vorhanden.
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BESCHEINIGUNG ZUR EINTRAGUNG DER FAMILIENANGEHORIGEN DES ARBEITNEHMERS ODER SELBSTANDIGEN UND FUR DIE

FUHRUNG DER VERZEICHNISSE

VO 1408/71: Art. 19.2
VO 574/72: Art. 17.1, 2, 3 und 4; Art. 94.4

Der zustédndige Trager fOllt Teil A aus und héndigt dem Arbeitnehmer oder Selbstédndigen zwei-Ausfertigungen des Vordrucks aus oder
sendet diese, ggf: Uber die Verbindungsstelle, an den Trédger des Wohnorts, falls dieser den Vordruck beantragt hat. Wohnen- die
- Familienangehd&rigen des Arbeitnehmers oder Selbstdndigen im Vereinigten Konigreich, dbersendet der zusténdige Trdger beide
Ausfertigungen dem , Department of Health and Social Security— Overseas Branch* in Newcastle-upon-Tyne. Der Trdger des Wohnorts folit
nach Erhalt beider Ausfertigungen Teil B aus und sendet-eine Ausfertigung- an den zustdndigen Tréger zurlck. Wohnen die
Familienangehérigen-in verschiedenen Léndern, ist fir jedes Land eine Bescheinigung auszustellen.

A. Anspruchsbestiitigung

1 An den Trager des Wohnorts (9)

1.1 L2755 2211 4 TV o OO o OO O

1.2 ANSCRMAL () ceeeeeceeeeerceesresese st ss st s sssssssssssse s ss st ses e st s sasan st e b rernrerssrserens

1 .3 Bezug: Ihr Vordruck E 107 VOM s

2 [:] Arbeitnehmer D Selbsténdiger D Saisonarbeiter

21 Name (39)

22 Vornamen ) Médchenname (32) . Geburtsdatum

23 ANSCHFLG) oo sssssssessssssssssssssssssssnsenss ‘ ersemee st

24  Versicherungsnummer: weresessanstneanesaenns e anansanns wreresansareaeanesenes

2.5 Der Betreffende [:l ist [:l ist nicht im Bergbau oder in einem gleichgesteliten Unternehmen

: beschaftigt

26 D Der Betreffende unterliegt einem in Anhang 11 zur VO 574/72 genannten System fir Selbsténdige

3 Familienangehoriger (%)

3.1 Name (33)

3.2 Vornamen Méadchenname Geburtsdatum

3.3 ANSCHIL (3): et s bR e b e SR bR R e e e

4 Die Familienangehdrigen des vorgenannten Versicherten haben auf Sachieistungen der Kranken-/Mutterschaftsversicherung
nur Anspruch, wenn sie
D nach den Rechtsvorschriften ihres Wohnlandes nicht leistungsberechtigt sind (5
[J nicht berufstatig sind () _

5 Der Anspruch beginnt am rtremeeneesaresrenaseansaasaanes

6 und besteht

6.1 D bis zum Widerruf dieser Bescheinigung

6.2 D far ein Jahr vom Tage der Ausstellung dieser Bescheinigung () an

8.3 D bis zum vorgesehenen AbschluB der Saisonarbeit, d. h.

64 [] bis einschlieBlich ()  ...ceeeveeeseseeee
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7 Zusténdiger Trager

7.2 ANSCHIMt (B)) vt nenessssasaaetssstsssa s e ssssasasnsssas st seses s st sE S ee Fe eSS SRR AR BB EBE SRR R SRR BT SRR E e R e SRS RS S

7.1 BezZeiChNUNG:  .ovrrrnneersessisennnensnsisessssanses Kenn-Nr. (73);

7.3  Stempel
74 Datum: ...

7.5  Unterschrift

B. Eintragungsmitteilung (8)

s | Oe

8.1  Die Familienangehdrigen des in Feld 2 genannten Arbeitnehmers wurden nicht eingetragen, weil
8.2 EI keiner der Familienangehérigen anspruchsberechtigt ist.
8.3 D alle Familienangehdrigen nach unseren Rechtsvorschriften selbst sachleistungsberechtigt sind.

84 D der Ehegatte oder die for die Kinder sorgende Person hier berufstatig ist (19
85 |:| die erforderliche Familienstandsbescheinigung nicht vorgelegt wurde.

86 [1 e eee e e e ene eSSt

........................

sl Oe

9.1 Wir haben folgende Familienangehdrigen des in Feld 2 Genannten bei uns eingetragen:

9.2 Name (33 Vornamen Madchenname Geburtsdatum

9.3 . e

ot ..........................
05 .. ertersasasn e e ar st ssnet R s . A ety st i

o : v — ..............................
a7 S T

o8 S

09
9.10 Die Aufwendungen far d.;.ese Le.i;;ungen gehen zu Ihren Lasten. . |

10 Trager des Wohnorts

104 Datum:

10.1  Bezeichnung: = . e eemee e eeesm s een st mmesesesesran .
10.2 Anschrift (3): eerereeremestststseseseseassesestieeatasatateraReRLAS It TRt E SR et rt et e R e e s s ne s en s s et st e e nRan
10.3 Stempel

{ 10.5 Unterschrift
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HINWEISE

Der Vordruck ist In Druckschrift auszufiillen. Er umfaBt 3 Seiten, von denen keine, auch unausgefiillt, weggelassen werden darf. Beim

Ausfiillen nicht vor der punktierten Linie anfangen und nicht dariiber hinaus schreiben.

Hinwelse fiir den Arbeitnehmer/Selbstiindigen

a)

b)

c
d

y)

5]
A

Y]
]
Y]
Y]

lhre Famillenangeh6rigen haben aufgrund dieses Vordrucks in dem Land, in dem sie wohnen, nach dessen Rechtsvorschriften
Anspruch auf Sachleistungen bei Krankheit und Mutterschaft, sofern sie nicht bereits aufgrund der genannten Rechtsvorschriften
sachleistungsberechtigt sind.

Sie massen die beiden Ausfertigungen dieses Vordrucks unmittelbar nach Erhalt an Ihre Familienangehdrigen senden, die sie
unverzliglich beim Tréger der Kranken-/Mutterschaftsversicherung ihres Wohnorts vorlegen mdssen, und zwar:

in Belglen: bei der ,Mutualité” (Krankenkasse) ihrer Wahl;

in D&nemark: be/ der zusténdigen ,Amtskommune* (Kreisamt); in Kopenhagen jedoch beim ,Magistrat” (Stadtverwaltung) und

in Frederiksberg bei der ,Kommunalbestyrelse“ (Gemeindeverwaltung);

in Deutschland: bei der f0r ihren Wohnort zustédndigen ,Allgemeinen Ortskrankenkasse*“ (AOK);

in Griechenland: in der Regel bei der Regional- oder Ortsgeschdftsstelle der Sozialversicherungsanstalt (IKA), die ihnen ein
Gesundheitsbuch aushéndigt, ohne das Sachleistungen nicht gewéhrt werden;

in Spanlen: bei der , Direccién Provincial del Instituto Nacional de la Seguridad Social“ (Provmzdlrekuon der Landesanstalt f0r soziale
Sicherhelt);

In Frankreich: bei der ,Caisse primaire d’assurance-maladie” (Krankenkasse); bei Bejahung von 2.5 kdnnen sie sich an die ,Société de
secours miniére“ (Knappschaft) wenden, bei Bejahung von 2.6 mussen sie sich an die Vertragskasse wenden;

in Iland: bei dem , Health Board“ (Gesundheitsamt), in dessen Bereich sie die Leistungen bendtigen;

in Italien: bei der gebietsm&Big zusténdigen ,,Unita sanitaria locale — USL“ (6rtliche Gesundheitseinheit);

in Luxemburg: be/ der ,,Caisse nationale d’assurance-maladie des ouvriers“ (Staatliche Arbeiterkrankenkasse);
in den Nlederlanden: be/ einer fir den Wohnort zustdndigen Krankenkasse; :

in Portugal: fiir das Festland: bei dem ,Centro Regional de Seguranga Social” (Regionalstelle fir soziale Sicherheit) des Wohnorts; fiar
Madeira: bei der ,, Direcgdo Regional de Segurancga Social“ (Regionaldirektion far soziale Sicherheit) in Funchal, tiir die Azoren: bei der
.Direcgdo Regional de Seguranga Social“ (Regionaldirektion fUr soziale Sicherheit) in Angra do Heroismo.

Der Vordruck giit ab dem in Punkt 5 genannten Tag und far die in Punkt 6 durch das angekreuzte Kdstchen angegebene Dauer.

Sie- oder Ihre Familienangehorigen haben den Versicherungstréger des Wohnorts von jeder Anderung Ihrer bzw. ihrer Verhélitnisse zu
unterrichten, die den Anspruch auf Sachleistungen dndern kann, insbesondere von jeder Beendigung oder jedem Wechsel der
Beschéftigung und von jedem Wechsel lhres bzw. ihres Wohn- und Aufenthaltsorts.

ANMERKUNGEN

Kennbuchstabe des Landes des Tragers, der Teil A des Vordrucks ausftilt: B = Belgien; DK = Danemark; D = Deutschland;
GR = Griechenland; E = Spanien; F = Frankreich; IRL = irland; | = lallen; L = Luxemburg; NL = Niederlande; P = Portugal;
GB = Vereinigtes Konigreich.

Nur auszuftlien, falls der Vordruck auf Antrag des Trigers des Wohnorts ausgestelit wird.
StraBe, Hausnummer, Postieitzahl, Ort, Land.

(3%) Bei spanischen Staatsangehdrigen sind beide Namen anzugeben. Bei portugiesischen Staatsangehorigen sind alle Namen

(Vornamen, Name, Madchenname) in standesamtlicher Reihenfolge anzugeben, wie sie aus dem Personalausweis oder aus dem PaB
ersichtlich sind.

Nur ein Familienmitglied eintragen. ‘
Anzukreuzen, wenn Teil B far einen danischen, irischen Tréger oder einen Trager des Vereinigten Kdnigreichs bestimmt ist.
Wenn die Bescheinigung von einem franzésischen Trager ausgestelit wurde.

Wenn der Vordruck von einem fOr Selbstindige bestehenden franzdsischen Trager oder von einem flr Arbeitnehmer oder
Selbstandige bestehenden Trager des Vereinigten Kdnigreichs ausgestelit wurde.

(78) Einzusetzen, falls vorhanden.

e
®
("9

)

Wird mit dieser Bescheinigung eine frihere Bescheinigung verlangert, braucht der Trager des Wohnorts Teil B nicht auszufallen.
Entweder Feld 8 oder Feld 9 ausfillen und Zutreffendes im Kastchen davor ankreuzen.

Ggfs. anzukreuzen, wenn Teil B von einem danischen, einem irischen Trager oder einem Trager des Vereinigten Konigreichs
ausgefalit wird.

Sonstige Grande.
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BESCHEINIGUNG FUR ARBEITNEHMER IM INTERNATIONALEN VERKEHRSWESEN

VO 1408/71: Art. 14.2.a; Art. 22.1.a.i und 3; Art, 55.1.a.1
VO 574/72: Art. 20.1; Art. 62.1

Der Vordruck ist vom Arbeitgeber auszufilien bzw. zu verldngern und dem Arbeitnehmer auszuhéndigen.

A. Erstbeschelnigung

1 Arbeitnehmer

1.1 Name('8)

12  Vornamen Madchenname (13)

13  Geburtsdatum Staatsangehdrigkeit D.N.I. (1b)

14  Standige Anschrift @:

2 Begleitende Familienangehorige

Name (18 .Vornamen Médchenname Geburtsdatum

21 .. —

22 s Ssaeiss e et st eaes sisssastsassssssneisaiaetst s neness sesssbebssssert s ssaseaeseaees

23 insessusssasasasasanensens OO T ——

..........................

24 ' tressisrnseseressssenanerenanenss

25 e, st er st e

26 © e s masasns saessssssssesessassssaseresasensssans

2.7> eeeerentienanessttesntesraesnesensesaneseb e bt nennesansar  sbesess ereresse it sras s e sssanas

X - R

3 Zustandiger Trager

3.1 bei Arbeitsunfallen (Bezeichnung, Anschrift) (3):

3.2  Dbei Berufskrankheiten (Bezeichnung, Anschrift) (3) (3):

4 Der obengenannte Arbeitnehmer ist seit dem ‘
bei mirluns beschaftigt.
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5 Arbeitgeber
5.1 Name O0der FITMA: e e e e e R s s ae e e SRS SRS SRS RO e R ke s Rnesaenat e
5.2 Tatigkeit des Unternehmens: S SRRSO
B3 ANSCHITE (3 i et e s s R RS eSS ke R RS s bR R e n R et r A b be
54 Stempel
) 55 Datum: ...
56  Unterschrift des Arbeitgebers oder
seines Bevolim&chtigten
6 Zustandiger Trager der Kranken-/Mutterschaftsversicherung (4) (5)
6.1 BEZEICRNUNG: ittt se s ssnssrereses e st ssn e s ssnsan et s s e e s s a g s a s a s s n e S e mr R H R EES SR SRS AR R AR SRR e e e R e R s e R R an e nennasnrReararas
6.2 ANSCHIM (2 ettt e sa e et s e e e nsma e st anena
6.3  Versicherungsnummer des Arbeitnehmers: = s,
6.4 Datum: .
6.5  Unterschrift des Arbeitnehmers 6.6  Unterschrift des Arbeitgebers oder
seines Bevollméachtigten

B. Verldngerungen (6)

7 Bescheinigung des in Feld 5 genannten Arbeitgebers, daB der in Feld 1 Genannte weiterhin bei ihm beschaéftigt ist
8 Datum 8.1 Unterschrift des Arbeitgebers oder
seines Bevollmachtigten
HINWEISE

Der Vordruck ist in Druckschrift auszufiillen. Er umfaBt 3 Seiten, von denen keine, auch unausgefiillt, weggelassen werden darf. Beim

Ausfiillen nicht vor der punktierten Linle anfangen und nicht dariiber hinaus schreiben.

Hinwelse fiir den Arbeltnehmbr

a) Diese Bescheinigung ist vom Ausstellungstag an (siehe Punkt 5.5 und 8 des Vordrucks) bis Ende des zweiten Monats nach dem
Ausstellungstag gultig.

b) Wéhrend dieser Gultigkeit kénnen Sie und lhre in Feld 2 genannten Familienangehdrigen in dem Mitgliedstaat, in dem Sie sich zur
Austbung Ihrer Beschaftigung aufhalten, Sachleistungen erhalten.

¢) Sind Sachleistungen erforderlich, missen Sie diese Bescheinigung beim Versicherungstrdger des Aufenthaltslandes vorlegen, und
zwar:

— bel Krankheit/Mutterschatt:

in Belgien: bei der ,Mutualité“ (Krankenkasse) lhrer Wahi;

in Dénemark: bei der zusténdigen ,,Amtskommune* (Kreisamt): in Kopenhagen jedoch beim ,Magistrat* (Stadtverwaltung) und in
Frederiksberg bei der ,,Kommunalbestyrelse” (Gemeindeverwaltung). Arzte, Zahndrzte und Apotheker kénnen Sie in Anspruch
nehmen, ohne sich vorher an die genannten Stellen zu wenden. Der Vordruck ist bei jeder Inanspruchnahme einer Leistung
vorzulegen. Auskunft darliber, an welchen Arzt oder Zahnarzt Sie sich wenden mdlssen, erhalten Sie bei der ,Social- og
sundhedsforvaltning“ (Sozial- und Gesundheitsverwaltung);
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in Deutschland: be/ der fUr den Aufenthaltsort zusténdigen ,Allgemeinen Ortskrankenkasse” (AOK);

in Griechenland: in der Regel bei der Regional- oder Ortsgeschéftsstelle der Sozialversicherungsanstalt (IKA), -die Ihnen ein
Gesundheitsbuch aush&ndigt, ohne das Sachleistungen nicht gewédhrt werden;

in Spanien: bei der , Direccién Provincial del Instituto Nacional de la Seguridad Social“(Provinzdirektion der Landesanstalt fiir soziale

Sicherheit);

in Frankreich: bei der ,Caisse primaire d’assurance-maladie” (Krankenkasse);

in Irland: bei dem , Health Board“ (Gesundheitsamt), in dessen Bereich Sie Leistungen bendtigen;

in Italien: bej der gebietsmé&Big zustdndigen ,Unita sanitaria-locale — USL” (6rtliches Gesundheitsamt);

in Luxemburg: bei der ,Caisse nationale d’assurance-maladie des ouvriers” (Staatliche Arbeiterkrankenkasse);

in den Niederlanden: bei dem ,Algemeen Nederlands Onderling Ziekenfonds — ANOZ* (Aligemeine niederldndische Krankenkasse

auf Gegenseitigkeit) in Utrecht, deren Leistungen fur Arzte, Zahnérzte und Medikamente in Anspruch genommen-werden kénnen,

ohne die Kasse vorher davon zu unterrichten;

in Portugal: fiir das Festland: bei der,,Administragdo Regional de Satide“ (regionale Gesundheitsverwaltung) des Aufenthaltsorts; fiir

Madeira: bei der ,,Direcgdo Regional de Saude Publica“ (Regionaldirektion far Volksgesundheit) in Funchal; tiir die Azoren: bei der

»Direcgdo Regional de Saude*“ (regionale Gesundheitsdirektion) in Angra do Heroismo;

im Vereinigten K&nigreich: bei dem ,Medical Service“ (Arztlicher: Dienst; Arzt, Zahnarzt, Krankenhaus usw.), bei dem Sie sich

behandeln lassen.

— bel Arbeitsunfall oder Berufskrankheit:

in Belgien: bei der ,Mutualité” (Krankenkasse) lhrer Wahl;

in Dénemark: siehe Abschnitt , bei Krankheit/Mutterschaft®;

in Deutschland: bei der fur den Aufenthaltsort zustdndigen ,Allgemeinen Ortskrankenkasse“(AOK);

in Griechenland: in der Regel bei der Regional- oder Ortsgeschéftsstelle der Sozialversicherungsanstalt (IKA), die Ihnen ein-

Gesundheitsbuch aushéndigt, ohne das Sachleistungen nicht gewédhrt werden;

in Spanien: bei der ,Direccion Provincial del Instituto Nacional de la Seguridad Social” (Provinzdirektion der Landesanstalt fur soziale

Sicherheit);

in Frankreich: bei der ,,Caisse primaire d’assurance-maladie" (Krankenkasse);

in Ifand: bei dem , Health Board*“ (Gesundheitsamt), in dessen Bereich Sie Leistungen benétigen;

in ltallen:

a) for Sachleistungen bei der gebietsméBig zustdndigen ,Unita sanitaria locale — USL* (6rtliche Gesundheitseinheit);

b) fur Kérperersatzstiicke, gréBere Hilfsmittel, rechtsmedizinische Leistungen, drztliche Untersuchungen und Bescheinigungen bei
der Provinzgeschéftsstelle des ,Istituto nazionale per I'assicurazione contro gli infortuni sul lavoro — INAIL“ (Staatliche
Unfallversicherungsanstalt);

in Luxemburg: bei der ,Association d’ assurance contre les acmdems “ (UnfaI/versrcherungsanslalt) in Luxemburg;

in den Niederlanden: bei dem ,Algemeen Nederlands Onderling Ziekenfonds — ANOZ“(Allgemeine niederléndische Krankenkasse

auf Gegenseitigkeit) in Utrecht, deren Leistungen fir Arzte, Zahnérzte und Medikamente in Anspruch genommen werden kénnen,

ohne die Kasse vorher davon zu unterrichten;

in Portugal: bei der ,,Caixa Nacional de Seguros de Doengas Profissionais“ (Landesversicherungskasse flr Berufskrankheiten) in

Lissabon;

im Vereinigten Konigreich: bei dem ,,Medical Service“ (Arztlicher Dienst; Arzt, Zahnarzt, Krankenkassen usw.), bei dem Sie sich

behandeln lassen.

dj) Falls ihr Arbeitgeber dies nicht schon getan hat, mussen Sie Feld 6 ausfillen.

e) Um Sachleistungen zu erhalten, kdnnen Sie statt dieser Bescheinigung auch den Vordruck E 111 vorlegen.

ANMERKUNGEN

() Kennbuchstabe des Landes, in dem das Unternehmen seinen Wohnsitz hat: B = Belglen; DK = Danemark; D = Deutschland;
GR = Griechenland; E = Spanien; F = Frankreich; IRL = Irland; | = Italien; L = Luxemburg; NL = Niederlande; P = Portugal;
GB = Vereinigtes Komgrelch .

(') Bei spanischen Staatsangehdrigen sind beide Namen anzugeben.
Bei portugiesischen Staatsangehdrigen sind alle Namen (Vornamen, Name, Médchenname) in standesamtlicher Reihenfoige
anzugeben, wie sie aus dem Personalausweis oder aus dem PaB ersichtlich sind.

(1b) Bei spanischen Staatsangehdrigen ist die auf dem spanischen Personalauswels vermerkte (D.N.I.-)Nummer, falls vorhanden, anzugeben,
selbst wenn der Ausweis abgelaufen ist. Falls nicht vorhanden, ist ,keine“ anzugeben.

(3 StraBe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort, Land.
(3 Nur ausfailen, wenn dieser Trager ein anderer als der unter 3.1 genannte ist.

(4 Braucht der Arbeitgeber nach den Rechtsvorschriften des zustandigen Staates den fur die Kranken-/Mutterschaftsversicherung
zustandigen Trager nicht zu kennen, muB der Arbeitnehmer das Feld ausfillen.

(5 Far die Niederlande ist der ,Ziekenfonds“ (Krankenkasse) anzugeben.
(6) Teil B ist nur zu verwenden, wenn die im Teil A gemachten Angaben noch unveréndert zutreffen.







EUROPAISCHE GEMEINSCHAFTE& Bitte ,Hinweise“ auf Seite 3 beachten!

Verordnungen {iber sozlale Sicherheit

E111 ()

BESCHEINIGUNG UBER DEN SACHLEISTUNGSANSPRUCH WAHREND EINES AUFENTHALTES IN EINEM MITGLIEDSTAAT

VO 1408/71: Art. 22.1.a.i; Art. 22.3; Art. 31.a
VO 574/72: Art. 20.4; Art. 21.1; Art. 23; Art. 31.1 und 3

D Arbeitnehmer D Rentenberechtigter (Arbeitnehmersystem) (___I Sonstiger
1 [:] Selbstandiger [:| Rentenberechtigter (Selbsténdigensystem)
(Name ('8), Madchenname ('3), Vornamen, Anschrift (2))
11 Versicherungsnummer: ; I . Geburtsdatum:
1.2 l:] Diese Person gehért einem in Anhang 11 VO 574/72 erfaBten Selbsténdigensystem an.
2 Familienangehérige (3)
2.1 Name ) - Vornamen Médchenname Geburtsdatum
2.2  Standige Anschrift (3) (4):
3 Die genannten Personen haben Anspruch auf Sachleistungen der Kranken-/Mutterschaftsversicherung.
Diese kbnnen gewéhrt werden: ‘
T Y I 7 DIS  covveeeeeemsnreessmsssssesessssesannessassassanss einschlieBlich.
32 © [J abdem
33 (& [ for die Krankheitsfalle,
B | -0 o 1 | O DIS ZUM ..ot einschlieBlich eingetreten sind,
far . - Tage . Cesarsesste st n s srresanes Wochen.



E1t1

4 Zusténdiger Trager
41 Bezeichnuhg: reeetestarsataisaesssaentnae bt et satabesara TR ae e R e s Kenn-Nr. B cceteneenenes
4.2  ANSCHMft (B s etrsaieesesae st s e E s s an e s R e s R e e e
43  Stempel
44 Datum: .
45  Unterschrift
46 Glltigvom ., o 11 J TN 4.10 'Gultig VOM e DIS corrrrnserienisininsceennnn
4.7  Stempel 4.8 Datum: ‘ 411 Stempel 412 Datum:
4.9  Unterschrift : 4.13  Unterschrift
Franzosischer Trager, zustandig far auBerberufliche Unfalle selbstandiger Landwirte
5 .
5.1 BezEIiChNUNG: e ettt et e st e st Kenn:Nr. 8): et
5.2  ANSCHIft (2): e ea e e ss s eseassenans reenerensnsreaensanaeasassenens
53 Stemplé'! ..................

5.4 Datum:

5.5 Unterschrift
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HINWEISE

Der Vordruck ist in Druckschrift auszufiillen. Er-umfaBt 3 Seiten, von denen kelne, auch unausgefiilit, weggelassen werden darf. Beim
Ausfiillen nicht vor der punktierten Linie anfangen und nicht dariiber hinaus schreiben. .

Der zustédndige Tréger oder ggf. der Tréger des. Woehnorts des Rentenberechtigten fulit den Vordruck aus und hé&ndigtihn dem Versicherten
aus oder Ubersendet ihn dem Tréger des Aufenthaltsorts, falls letzterer den Vordruck angefordert hat. Bei Aufenthalt im.Vereinigten
Kénigreich ist der Vordruck nicht erforderlich..

Hinweis fiir den Versicherten und seine Familienangehé&rigen:
a) Mit diesem Vordruck kénnen Sie
— als Arbeitnehmer und Ihre in Feld 2 aufgefihrten Familienangehdrigen bei voriibérgehendem Aufenthalt in einem anderen als dem
zusténdigen Staat im Falle sofortiger Benbtigung,
— als Rentenberechtigter und lhre in Feld 2 aufgefthrten Familienangehérigen bei voridbergehendem Aufenthalt in einem anderen als
lhrem stédndigen Wohnland,
von den Versicherungstrégern des Aufenthaltsiandes Sachleistungen bei Krankheit und Mutterschaft sowie als vorlaufige Leistungen
Leistungen bei Arbeitsunfall und Berufskrankhelt erlangen.

b) Sind Leistungen, einschlie8lich Krankenhausbehandlung, erforderlich, ist die Bescheinigung dem Verslcherungslréger des Aufent-
haltslandes vorzulegen, und zwar
In Belglen: der ,Mutualité“ (Krankenkasse) threr Wahl;
in Dénemark: bei der zustdndigen ,Amtskommune” (Kreisamt); in Kopenhagen, jedoch beim ,Magistrat“ (Stadtverwaltung), und in
Frederiksberg, bei der ,kommunalbestyrelse* (Gemeindeverwaltung). Arzte, Zahndrzte und Apotheker kénnen Sie in Anspruch nehmen,
ohne sich vorher an die genannten Stellen zu wenden. Der Vordruck ist bei jeder Inanspruchnahme einer Leistung vorzulegen. Auskunft
dartiber, an welchen Arzt oder Zahnarzt Sie sich wenden missen, erhalten Sie im 6rtlichen ,,Social- og sundhedsforvaltning“ (Sozial- und
Gesundheitsverwaltung);
in Deutschland: der far lhren Aufenthaltsort zusténdigen ,Allgemeinen Ortskrankenkasse* (AOK);

In Griechenland: in der Regel der Regional- oder Ortsgeschéftsstelle der Sozialversicherungsanstalt (IKA), die dem Betreffenden ein
Gesundheitsbuch aushéndigt, ohne das Sachleistungen nicht gewihrt werden; ’

in Spanlen: der , Direccién Provincial del Instituto Nacional de la Seguridad Socfal“ (Provinzdirektion der Landesanstalt fir soziale
Sicherheit);

in Frankrelch: der ,Caisse primaire d’assurance-maladie (Krankenkasse); ist 1.2 angekreuzt, der ,Caisse mutuelle régionale
(Gegenseitigkeitskasse);

in Wdand: dem , Health Board“ (Gesundheitsamt), in dessen Bereich die Leistungen bendtigt werden;

in Rtalien: in der Regel der gebietsmé&Big zustédndigen ,,Unita sanitaria locale — USL*” (6rtliche Gesundheitseinheit); bei Seeleuten und
beim fliegenden Personal der Zivilluftfahrt das ,,Ministero della sanita*, ,Ufficio di sanita marittima oder aerea“ (Gesundheitsmini-
sterium, gebietsméBig zusténdiges Gesundheitsamt der Marine oder der Luftfahrt); )

in Luxemburg: der ,,Caisse nationale d’assurance-maladie des ouvriers* (Staatliche Arbeiterkrankenkasse);

in den Niederianden: der ,,Algemeen Nederlands Onderling Ziekenfonds — ANOZ“ (Allgemeine niederldndische Krankenkasse auf
Gegenseitigkeit) in Utrecht, deren Leistungen fUr Arzte, Zahnérzte und Medikamente in Anspruch genommen werden kénnen, ohne die
Kasse vorher davon zu unterrichten; ‘
in Portugal: filr das Festland: der ,Administragdo Regional de Saude“ (regionale Gesundheltsverwaltung) des Aufenthaltsorts; tir
Madeira: der ,,Direcgdo Regional de Salide Publica” (Regionaldirektion far Volksgesundheit) in Funchal; fiir die Azoren: der , Direcgdo
Regional de Saude” (regionale Gesundheitsdirektion) in Angra do Heroismo.

ANMERKUNGEN
() Kennbuchstabe des Landes,mdemderVordruckausgefﬂlltwnrd B = Belgien; DK = Danemark; D = Deutschland; GR = Griechenland;
E = Spanien; F = Frankreich; IRL = Irland; | = Italien; L = Luxemburg; NL = Niederlande; P = Portugal; GB = Vereinigtes
Konigreich.

(1?) Bei spanischen Staatsangehérigen sind beide Namen anzugeben. Bei portugiesischen Staatsangehorigen sind alle Namen (Vornamen,
Name, Madchenname) in standesamtlicher Reihenfolge anzugeben, wie sie aus dem Personalausweis oder aus dem PaB ersichtlich
sind.

(® StraBe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort, Land.
() Nur die Familienangehdrigen auffihren, die sich vorGbergehend in ein anderes Land der Gemeinschaft begeben.
*

Nur anzugeben, falls die Anschrift der Familienangehérigen von der des Arbeitnehmers oder des Rentenberechtigten verschieden
ist.

() Die drei Angaben schlieBen einander gegenseitig aus; es ist nur die zutreffende Zeile auszufilien und das Kastchen davor
anzukreuzen.

() Einzufugen, falls vorhanden.







EUROPAISCHE GEMEINSCHAFTEN ‘ Bitte ,Hinwelse“ auf der Riickseite beachten!
Verordnungen iiber soziale Sicherhelit

SELBSTANDIGENSYSTEM E111 B| ()

BESCHEINIGUNG UBER DEN SACHLEISTUNGSANSPRUCH WAHREND EINES AUFENTHALTES IN EINEM MITGLIEDSTAAT

VO 1408/71: Art. 22.1.a.i; Art. 22.3; Art. 31.a
VO 574/72: Art. 20.4; Art. 21.1; Art. 23; Art. 31.1 und 3

1 EI Erwerbstétiger D Rentenberechtigter (Name (18), Madchenname (18), Vornamen, Anschrift (3))
1.1 VersiCherungsnummer .ccecveeeecesseenssnseneens : Geburtsdatum: ...
2 Familienangehdrige (%) /\ :
21 Name('?) . Vornamen Madchennay Gﬁsdatum
..... =
| o Jr e
. / A\ )

\\?‘v /

22  standige Anschrift (3) (4): & .

3 Die genannten Personen haben Anspruch ur bel Krankenhauspflege

Diese kénnen gewahrt werden: k :
3.1 7o 1 1 I URVD. SRR N\ 3 + |- RSP einschlieBlich.
\:&
4 Zusténdiger Trager 0\
41  Bezeichnung: / ; . Kenn-Nr. 5):
42  Anschrift (3: // .
43  Stempel
‘ 44  Datum:
. . 45  Unterschrift
46  Galtig vom .. bis 410 GOHIG VOM coeeccerenennesssaneenene DIS  eueeeeneerennssereensenenne
47  Stempel 48 Datum: ‘ 411 Stempel 412 Datum:
4.9  Unterschrift ) ‘ 4.13 Unterschrift




E111| | B

SELBSTANDIGENSYSTEM
414 GOIIGVOM  .ooceecreerrrsrce BIS  wovesmrsmrsnsessnrsnns 418 GOMIGVOM oovernserssrerin BIS  wovercomsisssnsssns
4.15 Stempel 4.16 Datum: 4.19 Stempel 420 Datum:
4.17 Unterschrift 4.21  Unterschrift
HINWEISE

Der Vordruck ist in Druckschrift auszufiillen. Belm Ausfiillen nicht vor der punktierten Linle anfangen
und nicht dariiber hinaus schreiben.

Der zustdndige Trdger oder ggf. der Tréger des Wohnorts des Rentenberechtigten fullt den Vordruck aus und héndigt ihn dem Versicherten
aus oder tbersendet ihn dem Trdger des Aufenthaltsorts, falls letzterer den Vordruck angefordert hat. Bei Aufenthalt im Veremlgten
Ké&nigreich ist der Vordruck nicht erforderlich.

Hinweise fiir den Versicherten und seine Familienangehdrigen:

a)

b)

()

Mit diesem Vordruck kénnen Sie

— als Selbsténdiger und lhre in Feld 2 aufgefahrten Familienangeh6rigen bei voribergehendem Aufenthalt in einem anderen als dem
zusténdigen Staat,

— als Rentenberechtigter des Selbsténdigensystems und lhre in Feld 2 aufgefihrten Familienangehérigen bei vort)bergehendem
Aufenthalt in einem anderen als Ihrem sténdigen Wohnland,

von den Versicherungstrégern des Aufenthaltslandes bei Krankenhausaufenthalt Sachleistungen erhalten.

Ist Krankenhausbehandlung erforderlich, ist die Bescheinigung dem Versicherungstrdger des Aufenthaltslandes vorzulegen, und
zwar

in Dédnemark: bei der zustédndigen ,Amtskommune“ (Kreisamt); in Kopenhagen, jedoch beim ,Magistrat” (Stadtverwaltung), und in
Frederiksberg, bei der ,kommunalbestyrelse* (Gemeindeverwaltung). Arzte, Zahnérzte und Apotheker kénnen Sie in Anspruch nehmen,
ohne sich vorher an die genannten Stellen zu wenden. Der Vordruck ist bei jeder Inanspruchnahme einer Leistung vorzulegen. Auskunft
dargber, an welchen Arzt oder Zahnarzt Sie sich wenden mussen, erhalten Sie im értlichen ,,Social- og sundhedsforvaltning “(Sozial- und
Gesundheitsverwaltung);

in Deutschland: der fdr Ihren Aufenthaitsort zusténdigen ,Allgemeinen Ortskrankenkasse“ (AOK);

in Griechenland: der Regional- oder Ortsgeschéftsstelle der Sozialversicherungsanstalt (IKA), die Ihnen ein Gesundheitsbuch ausstellt, .
ohne das keine Sachleistungen gewé&hrt werden;

in Spanien: der ,Direccién Provincial del Instituto Nacional de la Seguridad Social“ (Provinzdirektion der Landesanstalt fiir soziale
Sicherheit);

in Frankreich: der ,Caisse conventionnée (Vertragskasse); ,

in Iland: dem ,,Health Board“ (Gesundheitsamt), in dessen Bereich die Leistungen bendtigt werden;

in Italien: der gebietsmaBig zusténdigen ,Unita sanitaria locale — USL* (6rtliche Gesundheitseinheit);

in Luxemburg: der ,Caisse nationale d’assurance-maladie des ouvriers“ (Staatliche Arbeiterkrankenkasse);

in den Niederlanden: der ,Algemeen Nederlands Onderling Ziekenfonds — ANOZ*“ (Aligemeine niederléndische Krankenkasse auf
Gegenseitigkeit) in Utrecht, deren Leistungen far Arzte, Zahndrzte und Medikamente in Anspruch genommen werden kénnen, ohne die
Kasse vorher zu unterrichten;

In Portugal: fiir das Festland: der ,Administragdo Regional de Saude“ (regionale Gesundheitsverwaltung) des Aufenthaltsorts; fiir
Madeira: der ,, Direcgdo Regional de Saude Publica“ (Regionaldirektion fir Volksgesundheit) in Funchal; fiir die Azoren: der ,Direcgédo
Regional de Salide“ (regionale Gesundheitsdirektion) in Angra do Heroismo.

ANMERKUNGEN

Kennbuchstabe des Landes, in dem der Vordruck ausgefillt wird: B = Belgien.

('?) Bei spanischen Staatsangehdrigen sind beide Namen anzugeben.

@
e
V)

®

Bei portugiesischen Staatsangehdrigen sind alle Namen (Vornamen, Name, Madchenname) in standesamtlicher Relhenfolge
anzugeben, wie sie aus dem Personalausweis oder aus dem PaB ersichtlich sind.

StraBe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort, Land.
Nur die Familienangehdrigen auffiihren, die sich vorObergehend in ein anderes Land der Gemeinschaft begeben.

Nur anzugeben, falls die Anschrift der Familienangehdrigen von der des Arbeitnehmers oder des Rentenberechtigten verschieden
ist.

Einzusetzen, falls vorhanden.




EUROPAISCHE GEMEINSCHAFTEN Bitte ,,Hinweise* auf der Riickseite beachten!
Verordnungen Uiber soziale Sicherheit - ,
' E 112 ("

BESCHEINIGUNG UBER DIE WEITERGEWAHRUNG DER LEISTUNGEN DER
KRANKEN-/MUTTERSCHAFTSVERSICHERUNG

VO 1408/71: Art. 22.1.b.i; Art. 22.1.c.i; Art. 22.3; Art. 31
VO 574/72: Art. 22.1 und 3; Art.-23

Der zusténdige Tréger héndigt den Vordruck dem Versicherten aus. Begibt dieser sich in das Vereinigte Kénigreich, so ist eine Ausfertigung
auch an das ,,Department of Health and Social Security'— Overseas Branch“ in Newcastle-upon-Tyne zu richten.

. D Arbeitnehmer l:l Rentner (Arbeitnehmersystem) l:] Sonstiger
1
D Selbsténdiger I:| Rentner (Selbsténdigensystem)
1.1 Name (19)
1.2 Vornamen Madchenname (13) Geburtsdatum
1.3
1.4
1.5 VersiCherungsnUIMMEr ittt stesesssstssnasssasssssasssnesasness
1.6 D Der Arbeitnehmer, Selbstindige bzw. Rentner untersteht einem in Anhang- 11 zur VO 574/72 -erfaBten System fur
Selbsténdige
2 Familienangehoriger, der sich in einen anderen Mitgliedstaat begibt

21 Name('a)

22 Vornamen Méadchenname Geburtsdatum
23
24
3 Derin [] Feid 1 (] Fetd 2
Genannte kann Sachleistungen » :
[ bei Krankheit/Mutterschaft ] bei auBerberuflichem Unfall ©
I et e sae e e s ne et s neneas (Staat) weiterbeziehen,

3.1 D wohin er umzieht
3.2 L__I wohin er sich zur Behandlung bei

........ ' ..... begibt (.

4 Aufgrund vorliegender Bescheinigung kénnen die genannten Leistungen
4.1 7] 1 1 1 bis einschlieBlich erbracht werden. »
42  VOM e bis einschlieBlich nur im Falle von Krankenhauspflege erbracht
werden (7).
5 Ein Bericht unseres Vertrauensarztes
5.1 D ist in verschlossenem Umschlag beigeflgt.
5.2 [:] (YT10 =3 111 T an (®
gesandt.
53 D kann bei uns angefordert werden.
54 [ wurde nicht abgegeben.
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6 Zustandiger Trager

6.1 BEZEICANUNG: e sccrrnsesssssses s sssnsnsess st s sessssrsn s ssssssssssassssasssssssenonse " Kenn-Nr.(®»: .. eresesessesnnnens
6.2  ANSCHIft (2 et r s sttt SRR R e AR R AR A e RS RR e e R A e E R R et ee e e Aan s et enes

6.3  Stempel

6.4 Datum: s
6.5  Unterschrift

.................

HINWEISE

Der Vordruck ist in Druckschrift auszufiillen. Beim Ausﬁi"en nicht vor der punktierten Linie anfangen
und nicht dariiber hinaus schreiben.

Hinwelse fiir den Versicherten

Die vorliegende Bescheinigung mussen Sie unverzaglich dem Trédger der Krankenversicherung des Ortes, in den Sie sich begeben, vorlegen,
und zwar:

in Belglen: bei der ,,Mutualité“ (Krankenkasse) lhrer Wahl;

in Dé#nemark: bei der zustdndigen ,Amtskommune® (Kreisamt); in Kopenhagen jedoch beim ,Magistrat (Stadtverwaltung) und in
Frederiksberg bei der ,Kommunalbestyrelse” (Gemeindeverwaltung). Bei Behandlung in Ddnemark ist der Vordruck der Stelle vorzulegen,
die die Behandlung durchfihrt;

in Deutschland:bei der fir den Wohn- oder Aufenthaltsort zustdndigen ,Allgemeinen Ortskrankenkasse“ (AOK);

in Griechenland: in der Regel der Regional- oder Ortsgeschéftsstelle der Sozialversicherungsanstalt (IKA), die Ihnen ein Gesundheitsbuch
aushdndigt, ohne das die Sachleistungen nicht gewdhrt werden;

in Spanlen: bei der , Direccién Provincial del Instituto Nacional de la Seguridad Social“ (Provinzdirektion der Landesanstalt fUr soziale
Sicherheit);

in Frankreich: be/ der ,,Caisse primaire d'assurance-maladie” (Krankenkasse);

in Irland: be/ dem ,, Health Board“ (Gesundheitsamt), in dessen Bereich Sie Leistungen benétigen;

in Italien: der gebietsmé&Big zustdndigen ,Unita sanitaria locale — USL*“ (brtliche Gesundheitseinheit);

in Luxemburg: bei der ,Caisse nationale d’assurance-maladie des ouvriers“ (Staatliche Arbeiterkrankenkasse);

in den Niederlanden: be/ einer fur den Wohnort zustédndigen Krankenkasse oder bei voribergehendem Aufenthalt bei der ,,Algemeen
Nederlands Onderling Ziekenfonds — ANOZ*“ (Aligemeine niederldndische Krankenkasse auf Gegenseifigkeit) in Utrecht;

in Portugal: fiir das Festland: bei der ,Administragdo Regional de Saude“ (regionale Gesundheitsverwaltung) des Aufenthalts- oder
Wohnorts; tiir Madeira: be/ der,, Direcgdo Regional de Saude Publica“(Regionaldirektion fir Volksgesundheit) in Funchal, fiir die Azoren:bei
der ,Direc¢do Regional de Saiide” (regionale Gesundheitsdirektion) in Angra do Heroismo;

im Vereinigten Kdnigreich: bei dem ,Medical Service“ (Arztlicher Dienst; Arzt, Zahnarzt, Krankenhaus usw.), bei dem Sie sich behandein
lassen.

ANMERKUNGEN
() Kennbuchstabe des Landes, in dem der Vordruck ausgeflllt wird: B = Belgien; DK = D&nemark; D = Deutschiand;
GR = Griecheniand; E = Spanien; F = Frankreich; IRL = Irland; | = Italien; L = Luxemburg; NL = Niederlande; P = Portugal;

GB = Vereinigtes Kdnigreich.

(12) Bei spanischen Staatsangehdrigen sind beide Namen anzugeben.
Bei portugiesischen Staatsangehérigen sind alle Namen (Vornamen, Name, Madchenname) in standesamtlicher Reihenfolge
anzugeben, wie sie aus dem Personalausweis oder aus dem PaB ersichtlich sind.

(@ StraBe, Hausnummer, Postleitzahi, Ort, Land.
©) Nur anzugeben, wenn die Bescheinigung fir den Arbeitnehmer, den Selbstandigen oder den Rentner giit.

4 Nur ausfallen, wenn die Anschrift des Familienangehdrigen nicht mit der des Arbeitnehmers, des Selbsténdigen oder des Rentners
Ubereinstimmt.

() Von den franzdsischen Tragern anzugeben, die far die Selbstandigen aus der Landwirtschaft zustandig sind.
() Nach Mdglichkeit anzugeben.

(") Von den belgischen Tragern anzugeben, die far die Selbsténdigen zusténdig sind.

(8) Bezeichnung und Anschrift des Trigers, an den der &rztliche Bericht gesandt wurde.

(® Einzusetzen, falls vorhanden. '




EUROPAISCHE GEMEINSCHAFTEN
Verordnungen {iber soziale Sicherheit

Bitte ,Hinweise“ aut der Riickseite beachten!

E 113 "

KRANKENHAUSBEHANDLUNG — MITTEILUNG UBER AUFNAHME/ENTLASSUNG

VO 1408/71: Art. 19; Art. 22; Art. 25.1 und 3.i; Art. 26; Art. 31.a; Art. 52.a; Art. 55.1
VO 574/72: Art. 17.6; Art. 20.5; Art. 21.2; Art. 22.2 und 3; Art. 23; Art. 26.3;
Art. 27; Art. 28; Art. 31.2 und 3; Art. 60.5; Art. 62.7; Art. 63.2

Dieser Vordruck ist bei Erstattung der tatséchlichen Aufwendungen far Sachleistungen zu verwenden. Vom Trédger des Wohn- oder
Aufenthaltsorts auszufQlien — im Teil A fur die Mitteilung Ober die Krankenhausaufnahme, Teil B fur die Mitteilung (ber die Entlassung aus
dem Krankenhaus — und an den zustdndigen Trdger zu senden. Fir dénische und portugiesische oder Trdger des Vereinigten Kénigreichs
ist dieser Vordruck nicht erforderlich.

1 An den zustandigen Trager
1.1 1222 (o1 0T T T3V OO OO
1.2 Anschrift (3:
D Arbeitnehmer [:I Rentenberechtigter (System Arbeitnehmer)
2 [:l Selbstandiger D Rentenberechtigter (System Selbsténdige)
D Arbeitsloser D Rentenantragsteller
21 Name (23
2.2  Vornamen Madchenname (22) Geburtsdatum
2.3  Anschrift im Wohn- oder Aufenthaitsland (3):
2.4 VersiChErUNGSNUMMET (2D) et se sttt e b s s b b s A S AR RS s Sb R RO R SRS RS R R R LS bR RS R R s e e e s s st nan s
3 Familienangehdriger in stationdrer Behandiung
31  Name (?3)
3.2 Vornamen Madchenname Geburtsdatum
3.3  Anschrift im Wohn- oder Aufenthaltsland (3 (3):
4 Bezug:
41 [ Ihrvordruck s VOM  oeeecevcaesasbcsensesassensanens . *
4.2 D Unser Vordruck E 107 vom [ :
A. Mitteilung {iber die Aufnahme
5 Der in l:l Feld 2 D Feld 3 Genannte
5.1 wurdeam e
5.2 in das Krankenhaus (5 rereteseeseisessestieraererareteraraSeLe e aa Tt e R R e r e At et e R eneneseadenn e asn e re e araren aufgenommen
53 wegen . D Krankheit D Mutterschaft D Arbeitsunfalles (6)
' |:| Berufskrankheit (7) D auBerberuflichen Unfalls (8)
5.4 Voraussichtlicher Aufenthalt bis zum
55 [] @) Unterlagen oder &rztlicher Bericht in der Anlage.

B. Mittellung iiber die Entlassung

6

Der

D mit Vordruck E 113 Lo 1.1 U
[ in Teil A mitgeteilte Aufenthalt

war am beendet.




E113

7 Tréger des Wohn- oder Aufenthaltslandes

7.1  Bezeichnung: ... rereesEres Rt eSS RSO SR R eSS RE SR S Re AR SRS RN RSSO RS RR S SeE RO e OSSR e e R e R RO R
7.2 ANSCHI (D ceeccircrcernessrsesesesssssssssss e s ssasesssasssssssssesersssrstseseesssensssssessasseasasas snssesasssnenensens

7.3  Stempel
7.4 Datum: = e
75 Unterschrift

HINWEISE

Der Vordruck Ist in Druckschrift auszufiillen. Beim Ausfiillen nicht vor der punktierten Linle anfangen
und nicht dariiber hinaus schreiben.

ANMERKUNGEN
(") Kennbuchstabe des Landes, in dem der Vordruck ausgefailt wird: B = Belgien; DK = Danemark; D = Deutschland; GR = Griechenland;
E = Spanien; F = Frankreich; IRL = Irland; | = ltalien; L = Luxemburg; NL. = Niederlande; P = Portugal; GB = Vereinigtes
Kdnigreich.

(3 StraBe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort, Land.

(22 Bei spanischen Staatsangeh&rigen sind beide Namen anzugeben.
Bei portuglesischen Staatsangehdrigen sind alle Namen (Vornamen, Name, Mé&dchenname) in standesamtlicher Reihenfolge
anzugeben, wie sie aus dem Personalausweis oder aus dem PaB ersichtlich sind.

(2b) Bei spanischen Staatsangehdrigen ist die auf dem spanischen Personalausweis vermerkte (D.N.l.-)Nummer, falls vorhanden, anzugeben,
selbst wenn der Ausweis abgelaufen ist. Falls nicht vorhanden ist ,kelne“ anzugeben.

(3 Nur anzugeben, wenn die Anschrift des Familienangehdrigen nicht dieselbe wie die in Feld 2 angegebene ist.

(4 Kennziffer und Ausstelldatum des Vordrucks Giber den Leistungsanspruch des Versicherten, fur den der Vordruck ausgestellt wird.
(5 Bezeichnung des Krankenhauses.

(6) Ist der Verletzte in Belgien versichert, sind auch Name und Anschrift des Arbeitgebers anzugeben:

Name oder Firma: e ———————————————————————
ANSCHIIft () s

() Nach Mdglichkeit anzugeben.
(6) Fur die franzdsischen Trager anzugeben, die fur die Selbsténdigen aus der Landwirtschaft zusténdig sind.
(®) Zutreffendenfalls ankreuzen.




EUROPAISCHE GEMEINSCHAFTEN
Verordnungen {iber soziale Sicherhelt

Dieser Vordruck ist bei Erstattung der tatséchlichen Aufwendungen fUr Sachleistungen zu verwenden. Der Trédger des Wohn- oder
Aufenthaltsorts folit Tell A aus und sendet eine oder zwei Ausfertigungen, je nachdem, ob die Mitteilung Punkt 7.1 oder Punkt 7.2 betrifft, an
den zustdndigen Tréger. Falls der zusténdige Tréger mit der Leistungsgewéhrung nicht einverstanden ist, muB er Teil B ausfdllen und eine
Ausfertigung des Vordruckes an den Trdger des Wohn- oder Aufenthaltsorts senden. Far Trager des Vereinigten Kbnigreichs ist der Vordruck

Bitte ,Hinweise* auf der Riickssite beachten!

E 114

GEWAHRUNG VON SACHLEISTUNGEN GROSSEREN UMFANGS

VO 1408/71: Art. 19; Art. 22; Art. 24; Art. 25.1 und 3.i; Art. 26; Art. 31.a; Art. 52.a; Art. 55.1

VO 574/72: Art. 17.7; Art. 20.5; Art. 21.2; Art. 22.2 und 3; Art. 23; Art. 26.3;
Art. 27; Art. 28; Art, 31.2 und 3; Art. 60.6; Art. 62.7; Art. 63.2 und 3

()

nicht erforderlich.

A. Mitteilung
1 An den zustandigen Trager
1.1 Bezeichnung: . .
1.2 Anschrift @) ‘ . ettt st ans e narann

(3)D Arbeitnehmer D Rentenberechtigter (System Arbeitnehmer)
2 (3)D Selbstandiger D Rentenberechtigter (System Selbstandige)
l:l Arbeitsloser D Rentenantragsteller
21 Name (33)
2.2  Vornamen " Madchenname (33) Geburtsdatum
2.3  Anschrift im Wohn- oder Aufenthaltsiand (3:
24  VersiCherungsnUMMEr: = it ssirsssssesssissssssessssesasssassssssesassans
3 Familienangehdriger
31  Name (33
3.2 Vornamen - Madchenname Geburtsdatum
3.3  Anschrift im Wohn- oder Aufenthaltsiand () (4):
4 Bezug:
41 [ ihrvordruck e VOM oo eeeeeemeeeseesemnssssesenes o
4.2 D Unser Vordruck E 107 vom )
5 Unser arztlicher Dienst hat fur den
D in Feld 2 D in Feld 3 Genannten

51 [ ] die Notwendigkeit [] die Dringlichkeit
52  folgender Leistungen anerkannt: st
5.3 Die D voraussichtlichen El tatsichlichen Kosten betragen nach unsere'rGebuhrenordnung
6 D Der Bericht des Vertrauensarztes ist beigefagt ()
7 Die in Punkt 5.2 genannten Leistungen (8)
7.1 D wurden wegen Dringlichkeit bereits am gewahrt.
7.2 D werden gewahrt, falls uns innerhalb 15 Tagen nach dem Absendetag dieser Mitteilung keine begrindete Ablehnung

zugeht.
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8 Tréger des Wohn- oder Aufenthaltslandes

8.1 Bezeichnung:
8.2 Anschrift(3:

83  Stempel

84  DatUm: e,
85  Unterschrift )

B. Etwalger Einspruch des zustiindigen Trigers

9 Unter Bezugnahme auf Ziffer 7.2 teilen wir Ihnen mit, daB die in Ziffer 5.2 genannten Leistungen nicht gewahrt werden
kdnnen.

Gronde:

10 Zusténdiger Trager

101 BEZEICHNUNG: crreercrsressesesessssnne s e s snssnesesesssnsnsssssssensansassssassesenesvasansnenen Kenn-Nr. (8):
10.2  ARSCHIift (3 e

10.3 Stempel

104 Datum: veenesernieenns erereersastenessaeeens
10.5 Unterschrift

HINWEISE

Der Vordruck ist in Druckschrift auszufiillen. Beim Ausfiillen nicht vor der punktierten Linie anfangen
und nicht dariiber hinaus schreiben.

ANMERKUNGEN

(") Kennbuchstabe des Landes des Tragers, der Teil A des Vordrucks ausfillt: B = Belgien; DK = Dénemark; D = Dedtschland;
GR = Griechenland; E = Spanien; F = Frankreich; IRL = Irland; | = italien; L = Luxemburg; NL = Niederlande; P = Portugal;
GB = Vereinigtes Kénigreich. ’

(3 StraBe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort, Land.
(3 Ist der Verletzte in Belgien versichert, sind auch Name und Anschrift des Arbeitgebers mit anzugeben:

Name oder Finma: ... N
ANSCHIIFE (B e eeeae e sa s sanesesannan

(38) Bei spanischen Staétsangehbrigen sind beide Namen anzugeben. )
Bei portugiesischen Staatsangehdrigen sind alle Namen (Vornamen, Name, Madchenname) in standesamtlicher Reihenfoige
anzugeben, wie sie aus dem Personalausweis oder aus dem PaB ersichtlich sind.

(9 Nur anzugeben, wenn die Anschrift des Familienangehdrigen nicht dieselbe wie die in Feld 2 angegebene ist.

(5) Kennziffer und Ausstelldatum des Vordrucks Uber den Leistungsanspruch des Versicherten, auf den der Vordruck ausgestelit ist.
6) In der Wahrung des Wohn- oder Aufenthaltslandes anzugeben. ‘

() Wird dieser Bericht beigefagt, das Kastchen davor ankreuzen.

(8) Bei belgischen Selbstandigen sind nur die Sachleistungen bei Krankenhausaufenthalt zu ber(icksichtigen.

(®) Einzusetzen, falls vorhanden. )




Bitte ,Hinweise* auf Seite 3 beachten!

E115 ()

EUROPAISCHE GEMEINSCHAFTEN
Verordnungen iiber soziale Sicherheit

ANTRAG AUF GELDLEISTUNGEN WEGEN ARBEITSUNFAHIGKEIT

VO 1408/71: Art. 19.1.b; Art. 22.i.a.ii; Art. 25.1.b; Art. 52.b; Art. 55.1.a.ii
VO 574/72: Art. 18.2 und 3; Art. 24; Art. 26.5 und 7; Art. 61.2 und 3; Art. 64

Ist der Vordruck auf einen Erwerbstétigen ausgestellt, so ist er nur in einfacher Ausfertigung auszustellen und an den zusténdigen Trdger der
Krankenversicherung oder der Unfallversicherung zu senden. Ist er hingegen auf einen Arbeitslosen ausgestellt, sind weitere zwei
Ausfertigungen erforderlich, von denen eine an den zusténdigen Arbeitslosenversicherungstrdger und die andere an den entsprechenden
Tréger des Landes zu senden ist, in dem sich der Arbeitslose zur Arbeitssiuiche aufhdlt (siehe auch Anmerkungen 7 und 8).

1 An den zustandigen Tréager

1.1 Bezeichnung:

1.2 Anschrift ¥:

2 D Arbeitnehmer

D Selbstandiger

D Arbeitsloser

21 Name (%)

22 Vofnamen

Mé&dchenname (23)

23 ‘ Anschrift (3) im zusténdigen Staat:

2.4  Anschrift (3 im Wohn- oder Aufenthaltsland:

25  Versicherungsnummer:
26  Inhaber der am
und der am

ausgestellten Besch. E 119 (5)
ausgestellten Besch. E 303 ()

3 Arbeitgeber (%)

3.1 Name oder Firma:
3.2  Anschrift (3:

3.3  Tatigkeit des Unternehmens:

A. D (5) Antrag auf Leistungen

4 Der in Feld 2 Genannte hat am

44 (] Krankheit ¢
L__] eines Arbeitsunfalies am
D Berufskrankheit

Geldleistungen beantragt wegen Arbeitsunféhigkeit infolge
[:] Mutterschaft (voraussichtlicher Zeitpunkt der Niederkunft:

5 Die Bescheinigung des behandeinden Arztes
[:I konnte nicht vorgelegt werden

O . Ist beigefagt
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6 Laut -Gutachten unseres Vertrauensarztes, |:| dessen Bericht beigefugt wird,
dessen Bericht nachgereicht wird,

6.1 ]:] hat die Arbeitsunféhigkeit am begonnen
und dauert voraussichtlich bis zum

6.2 D liegt keine Arbeitsunfahigkeit vor (7)

7 l:l Der Genannte erfallt nicht die Voraussetzungen nach unseren Rechtsvorschriften, und zwar:

.............................................................................................................................................................

D Die Arbeitsunfahigkeit wurde wahrscheinlich durch einen von einem Dritten verschuldeten Unfall verursacht.
8.1 D Ein Bericht Uber diesen Unfall mit Angabe der Anschrift des beteiligten Dritten ist beigefogt.

Wir sind bereit, dem Genannten gie Geldleistungen far Ihre Rechnung zu zahlen, und bitten Sie, falls Sie damit einverstanden
sind um Mitteilung aller zweckdienlichen Angaben. :

10 D Wir sind nicht bereit, dem Genannten die Geldleistungen ftr Ihre Rechnung zu zahien. '

B. [ ] (9 Verliingerung der Arbeitsunfahigkeit

11 Unter Bezug auf:

1.1 D unseren Vordruck E 115 vom rertreesetes st a s ee st et e anes

112 [] 1hren Vordruck E 117 VoM eeeceeeeceereeeeeeeeeeesesessesssssssssnsnsnsanns

11.3 teilen wir mit, daB der in Feld 2 Genannte laut Gutachten unseres Vertrauenarztes,
|:] dessen Bericht beigefiigt wird,
{__—_I dessen Bericht schnellstens nachgereicht wird, .
voraussichtlich noch bis

.......... arbeitsunféhig ist.

12 Trager des Wohn- oder Aufenthaltsortes

121 BEZEOICRNUNG: et et et e e AR A et b e R RS SRR S e ne e re eSS AR e st e aresanan e e aa e nanans
12.2 Anschrift (2); S

123 Stempel
124 Datum: ...
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HINWEISE

Der Vordruck ist in Druckschrift auszufiillen. Er umfaBt 3 Seiten, von denen keine, auch unausgefiillt, weggelassen werden darf. Beim
Ausfiillen nicht vor der punktierten Linie anfangen und nicht dariiber hinaus schreiben.

ANMERKUNGEN

(1) Kennbuchstaben des Landes, in dem der Vordruck ausgefillt wird: B = Belgien; DK~ = D#&nemark; D. = Deutschland;
GR = Griechenland; E = Spanien; F-= Frankreich; IRL = Irland; | = ltalien; L = Luxemburg; NL- = Niederlande; P = Portugal;
GB = Vereinigtes Konigreich. .

(3 StraBe, Hausnummer, Postleitzahi, Ort, Land.

(2e) Bel spanischen Staatsangehdrigen sind beide Namen anzugeben.
Bei portugiesischen Staatsangehdrigen sind alle Namen (Vornamen, Name, Mé&dchenname) in standesamtllcher Reihenfolge
anzugeben, wie sie aus dem Personalausweis oder aus dem PaB ersichtlich sind.

(3 Nur anzugeben, wenn es sich um einen Arbeitslosen handelt.
(4 Bei einem Arbeitslosen den letzten Arbeitgeber eintragen.

() Nur Teil A oder Teil B ausfillen und Zutreffendes im K&stchen davor ankreuzen. Bei den Niederlanden ist Feld 4 unbedingt
auszufallen. -

() Oder wegen eines anderen als eines Arbeitsunfalls.
() Durchdruck des an den Versicherten zu richtenden Vordrucks E 118 beifligen.
G

In ltalien ist dieser Vordruck bei der zusténdigen Provinzgeschéftstelle des ,Istituto nazionale della previdenza sociale — INPS“'
(Staatliche Anstalt far soziale Vorsorge) einzureichen. Soweit bei den Niederlanden der zusténdige Krankenversicherungstrager nicht
bekannt ist, ist der Vordruck an das ,,G.A.K., Postbus 8300, Amsterdam“ zu senden.







EUROPAISCHE GEMEINSCHAFTEN o Bitte ,Hinweise“ auf Seite 3 beachten!

Verordnungen iiber soziale Sicherheit

E116 (")

ARZTLICHER BERICHT BE! ARBEITSUNFAHIGKEIT WEGEN KRANKHEIT/MUTTERSCHAFT, ARBEITSUNFALL, BERUFSKRANKHEIT

VO 1408/71: Art. 19.1.b; Art. 22.1.a.ii; 1.b.ii; 1.c.ii; Art. 25.1.b; Art. 52.b; Art. 55.1.a.ii; 1.b.ii; 1.c.ii
VO 574/72: Art. 18.2 und 3; Art. 24; Art. 26.5 und 7; Art. 61.2 und 3; Art. 64; Art. 65.2 und 4

Vom Arzt des Trédgers auszufillen, der den Vordruck E 115 ausstelit, und diesem Vordruck bei Krankheit/Mutterschaft in verschlossenem
Umschlag als Anlage beizuftgen. Im Falle Belgiens ist der Vordruck stets zuerst an den far die Kranken-/Mutterschaftsversicherung
zustédndigen belgischen Trdger zu senden.

1 An den zustandigen Trager
11 Bezeichnung: eeeeieeeeemeanr e et
1.2 ANSCRML(2): e sentenessse et st st s s e ettt sasaansnenanesssesenens rereetstssareeteasarasanrensessasasnenes
1.3  Bezug: Unser Vordruck E116vom e
2 Anlage zu Vordruck E115vom .
3 [:I Arbeitnehmer E] Selbstandiger |:] Arbeitsloser
3.1  Name (33
3.2 Vornamen Mé&dchenname (28) Geburtsdatum
3.3  Anschrift 3 im Wohn- oder Aufenthaltsiand:
3.4  Versicherungsnummer. ..,
4 Ich, Dr.med. s J , habe den Obengenannten
AM e untersucht
41 und bin der Auffassung, daB :
[:l Krankheit (3) D Mutterschaft (voraussichtlicher Zeitpunkt der Niederkunft:  ......ccccoeiiinicenne. )
4.2  wabhrscheinlich
D Arbeitsunfall |:] Berufskrankheit
43 [:l Rackfall oder Verschlimmerung vorliegt.
Tell A: Aligemeiner Bericht
5 In allen Fallen auszufallen (insbesondere bei Arbeitsunfall)
5.1 Vorgeschichte und derzeitige Symptome:
5.2  Klinischer Befund
53  Aligemeinzustand  ....coceeiieicninneee. Gewicht  .ccvcivcceaniennens GroéBe  .ccvcrrereieeneenes “ _
54  Sonstige Angaben =000 e eeretebesestiesetsas et sns e ns e b es SO
6.5 Besondere UnterSUCHUNGEN (B) oo s s e e se e menemr st st e e hes st bbb s s s s e b e e R Sas eSS R e b e se R bR aR SR e RS ettt eb b amraeern
5.6  DIAQNOSE e e e st R RS SRR RS aE AR SRS e AR RS AR RE SRR eSO R SRR RS RS eR R e n
5.7  Ergebnis:
5.8 D Arbeitsunféhigkeit nicht anerkannt.
5.9 D Arbeitsunfahigkeit anerkannt.
vom bis e
5.10 [:I Der Betreffende wird nachuntersucht s
5.11 D Der Betreffende ist arbeitsfahig ab
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Teil B: Berichte bel Arbeitsunfall.

6 Erster arztlicher Bericht
6.1  Der Unfall hat folgende Verletzungen verursacht (6)
6.2 Diese Verletzungen D haben zur Folge gehabt D werden zur Folge haben ()
6.3  Die Arbeitsunfahigkeit hat begonnen am e
6.4 Der Unfallverletzte wird behandeit:

D zu Hause : D in der Sprechstunde

D im Krankenhaus D anderenorts

Anschrift (B (8): et retetsesesaseiassnesetetetenerertat st eae s eaa R A et a e st e e ae e R e R e e et e s baEeAeananteaatanares
7 Arztlicher AbschluBbericht
7.1 Die Behandlung wurde am . abgeschlossen
7.2  Die Verletzungen sind seit dem e, konsolidiert
7.3 D ohne Nachwirkungen
74, D und haben voraussichtlich zur Folge:
7.5  Ausfohrliche Beschreibung des Zustandes des Verletzten nach Heilung oder bei Beendigung der Behandlung
8 Trager des Wohn- oder Aufenthaltsorts
8.1 Bezeichnung: rererereesnreeeseEneeasrrrran e Hanaeeesnt s et e ee e neH AR On e e es SR e e nEr e RS AR A e ensnt b ss pnet e snt s esannseeasa st eeas neeass
8.2  ANSCHIIft (2): s sestssnensassasssessasnnes
83  Stempel

84  Datum: w
85  Unterschrift des Arztes
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HINWEISE

Der Vordruck ist In Druckschrift auszufiillen. Er umfaBt 3 Seiten, von denen keine, auch unausgefiilit, weggelassen werden darf. Beim
Ausfiillen nicht vor der punktierten Linie anfangen und nicht dariiber hinaus schrelben.

ANMERKUNGEN

() Kennbuchstabe des Landes, in dem der Bericht erstellt wird: B = Belgien; DK = Danemark; D = Deutschland; GR = Griechenland;
E = Spanien; F = Frankreich; IRL = lIrdand; | = Itallen; L = Luxemburg; NL = Niederlande; P = Portugal;
GB = Vereinigtes Kdnigreich.

(® StraBe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort, Land.

(28) Bei spanischen Staatsangehorigen sind beide Namen anzugeben.
Bei portugiesischen Staatsangehorigen sind alle Namen (Vornamen, Name, Mé&dchenname) in standesamtlicher Reihenfolge
anzugeben, wie sie aus dem Personalausweis oder aus dem PaB ersichtlich sind.

(3 In allen Fallen, auch bei auBerberuflichen Unfallen, auszufallen.
(4 Auszufallen, wenn die Angaben fur erforderlich gehalten werden.
(5) Art und Datum angeben.

(6) Art und Sitz der Verletzungen angeben: z. B. Fraktur des Arms, Kontusionen am Kopf, an den Fingern, innere Verletzungen, Asphyxie -
usw.

(" Die feststehenden oder voraussichtlichen Folgen der festgesteliten Verletzungen angeben: z. B. Tod, dauernde Voll- oder Teilarbeits-
unfahigkeit; voribergehende Voll- oder Tellarbeitsunfahigkeit mit Angabe der voraussichtlichen Dauer.

(8 Bel stationdrer Behandlung die Bezeichnung des Krankenhauses angeben.







EUROPAISCHE GEMEINSCHAFTEN Bitte ,Hinwelse* auf der Riickseite beachtent

Verordnungen {iber soziale Sicherheit

E117 (")

GEWAHRUNG VON GELDLEISTUNGEN BEI ARBEITSUNFAHIGKEIT

VO 1408/71: Art. 19.1.b; Art. 22.1.a.1i; Art. 25.1.b; Art. 52.b; Art. 55.1.a.ii
VO 574/72: Art. 18.6 und 8; Art. 24; Art. 26.7; Art. 61.6 und 8; Art. 64

Dieser Vordruck ist vom zustédndigen Trdger auszuftillen und dem Tréger des Wohn- oder Aufenthaltsortes zu Ubersenden. Werden die
Geldleistungen vom Tréger des Wohnorts gezahlt, muB der zustédndige Trdger geméB Art. 61.8 VO 574/72 auch den Arbeitnehmer davon

unterrichten.
1 An den Trager des Wohn- oder Aufenthaltsorts
1.1 Bezeichnung:: ., erssesessesnsinnane
1.2 Anschrift (2: eevserseaeestueseesese et raset SRR e RE e RE SRR RS A S AL A RS AR RA SRR AR SRR R AL RO LRSS SRR bR LA RA SRR R eA ettt
2 Bezug: lhr Vordruck E 115 vom = s
3 D Der Arbeitnehmer E] Der Selbsténdige D Der Arbeitslose
3.1  Name (33
3.2 Vornamen Méadchenname (23) Geburtsdatum
3.3  Anschrift () im Wohn- oder Aufenthaltsland:
3.4  Versicherungsnummer:
4 D hat voriaufig, vorbehaltlich etwaiger Verlangerung, Anspruch auf Geldleistungen
vom bis [
4.1 D hat keinen Anspruch auf Geldleistungen.
Grund: s. belliegenden Vordruck E 118
42 [:I hat keinen Anspruch mehr auf Geldieistungenab e
" Grund: s. beiliegenden Vordruck E 118
5 Diese Leistungen werden gezahit (3)
5.1 D von uns mittels internationaler Postanweisung an obige Anschrift (s. 3.3)
5.2 |:] von uns bei Ruckkehr des Genannten nach hier.
5.3 D von lhnen fOr unsere Rechnung.
5.4 [:I vom Arbeitgeber an die Anschrift unter 3.3 (4)
55 [ ] vom Arbeitgeber, VOm = eveneneecessseesnennnnnens bis . ®
6 &6
6.1 Die Geldleistung ist zu zahlen:
6.2  Fur alle Wochentage auBer [J Montag [] Dienstag ] Mittwoch
D Donnerstag D Freitag D Samstag L__I Sonntag
6.3  Der Tagessatz dieser Geldleistung betragt: ’
L erreeeevsneeseserer e ianeersesesensanenrntas netto (7), wenn der Versicherte nicht station&r behandelt wird, und:
- netto (), wenn er stationar behandelt wird.
6.4 D () Werden die Geldleistungen far einen Monat geschuldet, so werden sie unabh&ngig davon, ob der Monat mehr oder
weniger als 30 Tage hat, fUr 30 Tage gewahrt.
7 Wir bitten um moglichst baldige Mitteilung des Ergebnisses
714 [ einer Untersuchung (%)
7.2 |:| einer verwaltungsmasigen Uberprafung
73 D einer erneuten Nachuntersuchung um den R serrerseieerrasasessesnen
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8 Zusténdiger Trager

81  Bezeichnung: veeeeerveeninses eeveeneennes eeeeeere e s b serararaseseaetan * Kenn-Nr. (10); e
8.2  Anschrift (2:

8.3  Stempel

8.4 Datum: eeteee ettt ese s e s ees eees o
8.5 Unterschrift

HINWEISE

Der Vordruck Ist in Druckschrift auszufiillen. Beim Ausfiillen nicht vor der punktierten Linie anfangen
und nicht dariiber hinaus schreiben.

ANMERKUNGEN

() Kennbuchstabe des Landes, in dem der Vordruck ausgefullt wird: B = Belgien; DK = D#nemark; D = Deutschland;
GR = Griechenland; E = Spanien; F = Frankreich; IRL = Irland; | = Italien; L = Luxemburg; NL = Niederlande; P = Portugal;
GB = Vereinigtes Kdnigreich. .

(® StraBe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort, Land.

(2% Bel spanischen Staatsangehorigen sind beide Namen anzugeben.
Bel portugiesischen Staatsangehdrigen sind alle Namen (Vornamen, Name, M&dchenname) in standesamtlicher Relhenfolge
anzugeben, wie sie aus dem Personalausweis oder aus dem PaB ersichtlich sind.

() Nicht anzugeben, wenn es sich um einen Arbeitslosen handelt, fur den ein Vordruck E 119 ausgestelit wurde.
(4 Ggf. von den danischen Tragern auszufilien.
() Von den deutschen Tragern auszufollen.
(6 Nur in dem unter 5.3 genannten Fall auszufdllen.
(") Betrag in der Wahrung des zustandigen Staates.
(®) Gegebenenfalls ankreuzen.
(® Art der gewlinschten &rztlichen Untersuchung angeben (Réntgenaufnahme, Analyse, usw.).
(19 Einzusetzten, falls vorhanden.
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Verordnungen {iber sozlale Sicherheit )
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MITTEILUNG UBER NICHTANERKENNUNG/BEENDIGUNG DER ARBEITSUNFAHIGKEIT

VO 1408/71: Art. 19.1.b; Art. 22.1.a.ii; b.ii; c.ii; Art. 25.1.b; Art. 52.b; Art. 55.1.a.ii; b.ii; c.ii
VO 574/72: Art. 18.4 und 6; Art. 24; Art. 26.5.und 7; Art. 61.4 und 6; Art. 64

Fur Erwerbstdétige fullt der Tridger des Wohn- oder Aufenthaltsortes (oder der zusténdige Tréger) den Vordruck in zweifacher Ausfertigung
aus, von denen er einen an den Erwerbstétigen und den anderen an den Trédger der Kranken-/Mutterschaftsversicherung oder der
Versicherung gegen Arbeitsunféile und Berufskrankheiten des zusi&ndigen Staates (des Wohn- oder Aufenthaltsorts) sendet. Bei
Arbeitslosen sind auBer den beiden genannten Ausfertigungen, von denen eine fir den Arbeitslosen bestimmt ist, zwei weitere erforderlich,
von denen eine an den zusténdigen Arbeitslosenversicherungstrdger und die andere an den entsprechenden Trdger des Landes zu senden
ist, in dem sich der Arbeitslose zur Arbeitssuche aufhélt.

1 I:] An den Arbeitnehmer . D An den Selbsténdigen - - D An den Arbeitslosen -

1.1 Name (12)

1.2  Vornamen Méadchenname (12) Geburtsdatum

..................................................................................................................................................................

1.3 Anschrift (3 im Wohn- oder.Aufenthaltsland:

............................................

14 Versicherungsnummer: . rrrenaner————

2 E] An den zusténdigen Trager D An den Trager des Wohn- oder Aufenthaltsortes
P28 TR = 1 1= U4 1Y o OO OO
22 ANSCHARL (D et e et s e s e s e e ne s s ereberereaae et sasnaes :

3 L__I Nach dem uns bekanntgewordenen Sachverhalt
[:] Nach der von unserem Arztam = e
vorgenommenen Nachuntersuchung

3t [ sind Sie nur bedingt arbeitsunfahig.

3.2 D haben Sie Anspruch auf eine Teilentschadigung in H6he von e
Ah e ®)

33 [ sind Sie arbeitsfahig.

3.4 [T war Ihre Arbeitsunfahigkelt am — eesessssseeeesesssmnennnnnns () beendet.

35 D Der letzte Tag, fOr den lhnen Geldleistungen gezahit werden, ist =~ i

.

3.6 D Der zustindige Trager entscheidet, welches der letzte Tag far den Bezug von 'Geldlelstungen sein wird.

4 I:I Trager des Wohn- oder Aufenthaltsortes L__| Zustéandiger Trager

4.1  Bezeichnung: © remeeseesesserestenesertans s rar s se st san e e e e san st e sasaanean ereessreserensenrererenes Kenn-Nr. 8): s
Y2 ¥-TeY o 110 C O OO

43  Stempel

4.4 Datum: rermresassesaresstressenes
45  Unterschrift
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HINWEISE

Der Vordruck Ist in Druckschrift auszufiillen. Er umfaBt 4 Selten einschl. Anlage, von denen keine, auch unausgefiillt, weggelassen werden
dart. Beim Ausfiillen nicht vor der punktierten Linie anfangen und nicht dariiber hinaus schreiben.
Hinwelse fiir den Arbeltnehmer/Selbstindigen/Arbeltslosen

Die Ihnen auf diesem Vordruck mitgeteilte Entscheidung kénnen Sie bei der zustédndigen Stelle des zustdndigen Staates oder auch bei der
zusténdigen Stelle Ihres Wohn- oder Aufenthaltslandes anfechten.

Die Bezeichhungen dieser Stellen, die Rechtsbehelfe und Fristen flr Rechtsbehelfe sind in der Anilage angegeben.

Hinsichtlich der Rechtsbehelfe und Fristen fOr Rechtsbehelfe mussen Sie sich an die fur den jeweils zustédndigen Staat angegebenen
Weisungen halten. Fur lhren Fall gelten die unter Ziffer ... gegebenen Hinweise. . -

ANMERKUNGEN
() Kennbuchstabe des Landes, ih dem der Vordruck ausgefulit wird: B = Belgien; DK = Danemark; D = Deutschland; GR = Griechenland;
E = Spanien; F = Frankreich; IRL = Irland; | = Italien; L = Luxemburg; NL = Niederlande; P = Portugal; GB = Verelnigtes
Kdnigreich. :

(1®) Bei spanischen Staatsangehérigen sind beide Namen anzugeben.
Bei portugiesischen Staatsangehorigen sind alle Namen (Vornamen, Name, Mé&dchenname) in standesamtlicher Reihenfolge
anzugeben, wie sie aus dem Personalausweis oder aus dem PaB ersichtlich sind.

(® StraBe, Hausnummer, Postleitzaht, Ort, Land.

(3 Nur dann auszufullen, wenn der zustandige Trager den Vordruck ausstellt. Anzugeben, ob es sich um eihen Tages-, Wochen- oder
Monatsbetrag handelt. .

(4 Letzten Tag der Arbeitsunfihigkeit eintragen. .
(%) Einzusetzen, falls vorhanden.
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RECHTSBEHELFE UND FRISTEN FUR RECHTSBEHELFE

VO 574/72: Art. 18.4; Art. 61.4

1. BELGIEN

Sollten Sie mit vorliegender Entscheidung nicht einverstanden sein, kénnen Sie binnen' eines Monats vom Tage der Zustellung an bei der
Urkundsstelle des zustandigen Arbeitsgerichts eine schriftliche Beschwerde mit Datum und Unterschrift abgeben oder als Einschreiben an
diese Stelle richten.

Zustandiges Arbeltsgericht ist,
a) wenn Sie in Belgien wohnen, das Arbeitsgericht des far Ihren Wohnsitz zusténdlgen Gerichtsbezirks;

b) wenn Sle nicht oder nicht mehrin Belgien wohnen, das Arbeitsgericht des far lhren letzten Wohnsitz oder Wohnort in Belgien zusténdigen
Gerichtsbezirks;

c) wenn Sie nicht in Belgien gewohnt haben, das Arbeitsgericht des fnr lhren letzten Beschaftigungsort in Belgien zusténdigen
Gerichtsbezirks.

2. DANEMARK

Wenn Sie mit dem beiliegenden Bescheid nicht einverstanden sind, kénnen Sie

a) wegen des Tagegeldes w&hrend der fanfwdchigen Arbeitgeberperiode in den Fallen, in denen der Arbeitgeber zur Zahlung des
Tagegeldes verpflichtet ist, vom ersten Tage der Abwesenheit an beim ,Dagpengeudvalget” (TagegeldausschuB), Anschrift:

Einspruch erheben.

b) wegen des Tagegeldes nach Ablauf der Arbeitgeberperiode oder in den Féllen, in denen eine solche nicht besteht, binnen vier Wochen
nach Zustellung des Bescheides beim zusténdigen ,Amtsankensevn“ (KreisbeschwerdeausschuB) bzw. in den Gemeinden Kopenhagen
und Frederiksberg bei dem ,Sociale ankestyrelse” (Sozialbeschwerdeamt), Anschrift:

i

Einspruch erheben.

3. DEUTSCHLAND :

_Gegen den beiliegenden Verwaltungsakt kdnnen Sie innerhalb von 3 Monaten vom Tage der Zustellung an bei dem in Feld 2 oder 4 des
Vordrucks E 118 genannten zustindigen deutschen Trager oder bei dem in denselben Feldern genannten Trager lhres Wohn- oder
Aufenthaltsortes Einspruch erheben.

4. GRIECHENLAND

. Falls Sie mit der beiliegenden Mitteilung nicht einverstanden sind, kbnnen Sie binnen 30 Tagen nach Erhalt derselben Beschwerde erheben
bei:

Bezeichnung: = e e
Anschrift:

5. SPANIEN

Gegen beiliegenden Bescheid kénnen Sie binnen 30 Werktagen nach seiner Zustellung bei nachstehendem Triger Beschwerde
einlegen: .

Bezeichnung: = e, . eSS
Anschrift: rereeseeesseienstseraresssatsasrersissneeantten st nnanaraesanes

und zwar entweder unmittelbar oder Gber den .TrAQer lhres Aufenthalts- oder Wohnorts.

6. FRANKREICH

Falls Sle die vorliegende Entscheidung anfechten wollen, misen Sie innerhalb von zwei Monaten nach Erhalt dieser Mitteilung eine
Beschwerde beim leitenden Arzt der nachgenannten ,Caisse primaire d’assurance-maladie” (Krankenkasse) einreichen.

BEZEICANUNG: s e s s e R s s s R e n e A aee e aR Y eR s a e e Rt
Anschrift: - drereeets et s er e as e ne s e e s et sesas s neene
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7. IRLAND

Falls Sie mit dem beillegenden Bescheid nicht einverstanden sind, kénnen Sie beim ,Department’ of Social Weilfare* (Ministerium far
Sozialordnung) in Dublin beantragen, daB Ihr Fall einer Einspruchstelle (Appeals Officer) zugeleitet wird. Ein solcher Antrag ist binnen 21
Tagen nach Empfang dieses Bescheides einzureichen. .

é. ITALIEN

Beschwerde gegen INAIL-EntscheIdungen (Arbeitsuntiille und Berufskrankheiten)

Gegen INAIL-Entscheide kdnnen Sie der INAIL binnen 60 Tagen nach Erhalt des Ihnen zugesteliten Bescheides mittels Einschreibens mit
Rackschein oder Zustellungsurkunde die Griinde mitteilen, derentwegen Sie den erhaltenen Bescheid fir unzutreffend halten, wobei Sie im
Falle dauernder Arbeitsunfahigkeit die EntschédigungsmaBnahme néher angeben mussen, die Sie fur richtig halten, und in jedem Falle ein
arztliches Zeugnis beifugen, aus dem die thre Forderung berechtigenden Griinde ersichtlich sind.

Erhalten Sie aufgrund threr Beschwerde innerhalb 60 Tagen nach deren Eingang keine Antwort oder ist die Antwort fir Sie unbefriedigend, so
kénnen Sie vor dem ordentlichen Gericht gegen die INAIL Kiage erheben.

lhren Einspruch kénnen Sie der INAIL unmittelbar oder Giber den far lhren Wohn- oder Aufenthaltsort zusténdigen Tréger einreichen.

9. LUXEMBURG

Falls Sie mit dem beiliegenden Bescheid nicht einverstanden sind, kénnen Sie binnen 40 Tagen nach Zustellung des Bescheides beim
~Conseil arbitral des assurances sociales“ (SchiedsausschuB der Sozialversicherungen) in Luxemburg eine Grundsatzbeschwerde
einreichen.

Jeder Beschwerde ist ein ausfahrliches Protokoll der ,Inspection générale de la sécurité sociale” (Generalinspektion fUr soziale Sicherheit)
in Luxemburg beizuftigen, in dem bescheinigt wird, daB diese Behdrde bereits vorher mit der verwaltungsméBigen Beilegung des Streitfalles
befaBt wurde. .

10. NIEDERLANDE

Falls Sie mit der beigeflgten Mitteilung nicht einverstanden sind, kénnen Sie innerhalb einer angemessenen kurzen Frist bei dem (in Feld 2
oder 4 des Vordrucks E 118 bezeichneten) zustandigen niederlandischen Triger einen beschwerdefahigen Bescheid anfordern, in dem die
Rechtsbehelfe und Rechtsbehelfsfristen angegeben sind.

11. PORTUGAL

Falls Sie mit dem beigefugten Bescheid nicht einverstanden sind, kdnnen Sie binnen . . Tagen nach seiner Zustellung Beschwerde einlegen
bei:

Bezeichnung: reeeresiseasteassSaeaneaesaeenrent et e s R AR SRS SRR R e R R R R RSO R R reeretseenerneneternetesasrnesassaraserarennan
Y 4T o T 1 3 PO

12. VEREINIGTES KONIGREICH

Falls Sie mit dem beiliegenden Bescheid nicht einverstanden sind, kénnen Sie binnen 28 Tagen nach Zustellung des Bescheides beim

»Department of Health and Social Security — Overseas Branch® (Ministerium fOr Gesundheit und soziale Sicherheit — Abt. Ubersee) in
Newcastle-upon Tyne bzw. beim ,Ministry of Health and Social Services — Overseas Branch“ (Ministerium fr Gesundheit und Sozialdienste
— Abt. Ubersee) in Belfast Beschwerde erheben.
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BESCHEINIGUNG UBER DEN ANSPRUCH DER ARBEITSLOSEN UND IHRER FAMILIENANGEHORIGEN AUF LEISTUNGEN DER

KRANKEN-/MUTTERSCHAFTSVERSICHERUNG

VO 1408/71: Art. 25.1 und 3.1
VO 574/72: Art. 26.1

Der zusiéndige Tréger muB den Vordruck dem Arbeitslosen aushéndigen oder ihn an den Trdger des Wohn- oder Aufenthaltsortes senden,
falls dieser ihn angefordert hat.

1 An den Trager des Wohn- oder Aufenthaltsortes (2
1.1 Bezeichnung: . eteeeses e bR n e s h s ek n st pannsran
1.2 Anschrift 3): rer e s a8
1.3  Bezug: Ihr Vordruck , D E 107 vOM = .oecvereemeeereenennes D EH5vOm . e
2 Arbeitsloser
21 Name (33)
22 Vornamen Madchenname (33) Geburtsdatum
2.3  Anschrift 3) in dem Land, in das er sich zur Arbeitssuche begeben hat
24  Versicherungsnummer:
3 Gegebenenfalls letzter Arbeitgeber
3.1 Name oder Firma:
3.2  Anschrift (3):
4 Der Obengenannte hat Anspruch auf Leistungen der Kranken- oder Mutterschaftsversicherung, und zwar auf
|:| Sachleistungen far sich
[:I Geldleistungen fir sich
D Sachleistungen far seine Familienangehdrigen
unter der Voraussetzung, daB der Arbeitsfosenversicherungstrager des Landes, in das er sich zur Arbeitssuche begeben hat, dem
Trager der Kranken-/Mutterschaftsversicherung desselben Landes die Bescheinigung nach Artikel 26.2 Unterabsatz 1 der
Verordnung 574/72 auf Vordruck E 303/3 obermittelt hat.
5 Sachleistungen kdnnen gewshrt werden:
5.1 E] far den Zeitraum, fGr den Anspruch auf Leistungen wegen Arbeitslosigkeit besteht.
5.2 _ D far die bis zum C eeeesseresesessnesensasnesns einschlieBlich aufgetretenen
Krankheitsfalle far ........... Tage oo Wochen. '
6 Bei Arbeitsunfahigkeit kdnnen Geldleistungen gezahlt werden:
6.1 [:] far den Zeitraum, for den Anspruch auf Leistungen wegen Arbeitslosigkeit besteht.
6.2 D fur die bis zum L eeeeeseenaenns einschlieBlich aufgetretenen
Krankheitsfélle for ........... Tage e Wochen.
7 Die genannten Geldleistungen werden gezahit:
74 D von uns an obige Anschrift mittels internationaler Postanweisung.
7.2

D von lhnen fur unsere Rechnung.



E119

8.1  Die Geldleistung ist zu zahlen:

8.2 D far die gleichen Wochentage, die in der Arbeitslosenversicherung vorgesehen sind.

8.3 El far alle Wochentage, auBer: D Montag D Dienstag
D Mittwoch D Donnerstag [] Freitag |:| Samstag D Sonntag

9 “

9.1 Der Netto-Tagessatz dieser Geldleistung ist gleich:

9.2 D dem in der Arbeitslosenversicherung vorgesehenen Betrag.

X T I N (5), wenn der Versicherte nicht station&r behandelt wird,
UNd s (8), wenn er stationsr behandelt wird.

10 | Zustandiger Trager (5)

10.1 Bezeichnung: —— Leesesratststetetesetesesseretetereseesrassanatasat e et s et a e an et atens nasanetssasen Kenn-Nr. (7):
10.2  Anschrift G):

10.3 Stempel
10.4 Datum: ..

105 Unterschrift
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HINWEISE

Der Vordruck ist in Druckschrift auszufililen. Er umfaBt 3 Seiten, von denen keine, auch unausgefiillt, weggelassen werden darf. Beim
Austiilien nicht vor der punktierten Linie anfangen und nicht dariiber hinaus schreiben.

Hinweise fiir den Arbeltslosen

a) Um Sachleistungen im Krankheitsfalle f0r sich und Ihre Familienangeh6rigen zu erhalten, missen Sie sich an folgende Versicherungs-
tréger wenden:
in Belglen: an die ,,Mutualité” (Krankenkasse) Ihrer Wahl;

in Dénemark: an die zustdndige ,Amtskommune“ (Kreisamt); in Kopenhagen jedoch an den.,Magistrat” (Stadtverwaltung) und in
Frederiksberg an die ,Kommunalbestyrelse“ (Gemeindeverwaltung); Arzte, Zahnérzte und Apotheker k6nnen Sie in Anspruch nehmen,:
ohne sich vorher an die genannten Stellen zu wenden;

Dieser Vordruck st bei jeder Inanspruchnahme von Leistungen:vorzulegen. Auskunft daridber, an welchen Arzt oder Zahnarzt Sie sich
wenden muyssen, erhalten Sie bei der ,Soclal- og sundhedsforvaltning” (Sozial- und Gesundheitsverwaltung); -

in Deutschland: an die far Ihren Wohn- oder Aufenthaltsort zustédndige ,Allgemeine Ortskrankenkasse” (AOK);

in Griechenland: in der Regel an die Regional- oder Ortsgeschdftssielle der Sozialversicherungsanstalt (IKA), die lhnen ein
Gesundheitsbuch aushéndigt, ohne das Sachleistungen nicht gewé&hrt werden;

Iin Spanlen: an die ,,Direcgién Provincial del Instituto Nacional de la Seguridad Social“ (Prownzdireklion der Landesanstalt fir soziale
Sicherheit) des Aufenthalts- oder Wohnorts;

in Frankrelch: an die ,Caisse primaire d’assurance-maladie“ (Krankenkasse);

in Idand: an den , Health Board“ (Gesundheitsamt), in dessen Bereich Sie die Leistungen benétigen;

in Rallen: an die gebietsméBig zustdndige ,Unita sanitaria locale — USL*“ (6rtliche Gesundheitseinheit);

in Luxemburg: an die , Caisse nationale d’assurance-maladie des ouvriers* (Staatliche Arbeiterkrankenkasse);
in den Niederlanden: an eine fUr den Wohnort zustdndige Krankenkasse;

in Portugal: fiir das Festland: an die ,Administragéo Regional de Satide” (regionale Gesundheitsverwaltung) des Aufenthalts- oder .
Wohnorts; tiir Madelra: an die , Direcc¢éo Regional de Satide Publica“(Regionaldirektion fir Volksgesundheit) in Funchal, fiir die Azoren:
an die ,Direcg8o Reglonal de Saude* (regionale Gesundheitsdirektion) in Angra do Herolsmo;

im Verelnigten Kdnigrelch: an den ,, Medical Service® (Arztlicher Dienst; Arzt, Zahnarzt, Krankenhaus usw.), von dem Sie sich behandein
lassen wollen.

AuBer diesem Vordruck missen Sie im Besitz der Drittschrift des vom Arbeitslosenversicherungstrdger des Landes, in dem Sie Arbeit
suchen, in Ziffer 7 ausgefaliten Vordrucks E 303/3 sein.

b) Um bei Arbeitsunféhigkeit oder Krankenhausbehandlung Geldleistungen zu erhalten, massen Sie (auBer in den Niederlanden) die unter a)
genannten Vordrucke sowie eine von Ihrem behandelnden Arzt auszustellende Arbeitsunféhigkeitsbescheinigung folgendem Trager
vorlegen: )

— in Belgien, Deutschiand, Griechenland, Spanien, Frankreich, I}alien, Luxemburg: dem unter a) genannten Versicherungstréger;

— in Ddnemark: im allgemeinen dem SozialausschuB der Gemeinde; in Kopenhagen, Odense, Alborg und Arhus jedoch dem ,,Magistrat*
(Stadtverwaltung);

— in Irland: dem ;, Department of Social Welfare, Records EEC Sectlon “(Ministerium fir Sozialordnung, Dokumentation, EWG-Bereich),
Dublin 1;

— in den Niederlanden: hier massen Sie lhre Arbeitsunféhigkeit der Geschéftssrelle des ,Gemeenschappelijk Administratiekantoor —
G.A.K.“ (gemeinsame Verwaltungsstelle) melden, die lhnen die Leistungen wegen Arbeitslosigkeit gewéhrt;

— in Portugal: tiir das Festland:dem , Centro Regional de Seguranga Social“(Regionalstelle fir die soziale Sicherheit) des Aufenthalts-
oder Wohnorts; fiir Madeira:der, Direcgédo Regional de Seguranga Social“(Regionaldirektion fir soziale Sicherheit) in Funchal; fiir die
Azoren: der ,Direcgdo Regional de Seguranga Social” (Regionaldirektion fdr soziale Sicherheit) in Angra do Herolsmo;

— im Vereinigten K6nigreich: an das ,Department of Health and Social Security — Overseas Branch* (Ministerium filr Gesundheit und
soziale Sicherheit — Abt. Uberseej in Newcastle-upon- Tyne bzw. an das ,Ministry of Health and Social Services — Overseas Branch*
(Ministerium fur Gesundheit und Sozialdienst — Abt. Ubersee) in Belfast.

ANMERKUNGEN
(1

-~

Kennbuchstabe des Landes, in dem der Vordruck ausgefiillt wird: B = Belgien, DK = Déanemark; D = Deutschland;
GR = Griechenland; E = Spanien; F = Frankreich; IRL = Irland; | = ltalien; L = Luxemburg; NL = Niederlande; P = Portugal;
GB = Vereinigtes Kdnigreich.

(® Nur ausfallen, wenn die Bescheinigung auf Antrag des Tragers des Wohn- oder Aufenthaltsortes ausgestelit wird.
(3 StraBe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort, Land.

(39) Bei spanischen Staatsangehoérigen sind beide Namen anzugeben.
Bei portugiesischen Staatsangehdrigen sind alle Namen (Vornamen, Name, Madchenname) in standesamtlicher Reihenfolge
anzugeben, wie sie aus dem Personalausweis oder aus dem PaB ersichtlich sind.

(%) Nur auszufollen, wenn die Geldleistungen vom Tréger des Wohn- odér Aufenthaltsortes gezahit werden sollen.
() Betrag in der Wahrung des zustandigen Staates.
®

Wird der Vordruck von einem niederlandischen Tréager ausgestellt, so gehen die Sachleistungen zu Lasten des ,Ziekenfondsraad“
(Krankenkassenrat) in Amstelveen. Geldleistungen zu Lasten des den Vordruck ausstellenden Trégers.

() Einzusetzen, falls vorhanden.







EUROPAISCHE GEMEINSCHAFTEN
Verordnungen {iber soziale Sicherheit

Der zustdndige Trdger follt Teil A des Vordrucks aus, der dem Antragsteller in zwei Ausfertigungen auszuhédndigen ist, der sie dem
Wohnorttréger vorlegen muB. Wohnt der Antragsteller im- Vereinigten Kénigreich, sind beide Ausfertigungen des Vordrucks an das
.Department of Health and Social Security — Overseas Branch* in Newcastle-upon-Tyne unmittelbar zu senden. Nach Erhalt dieser
Ausfertigungen folit der Tréger des Wohnorts Teil B aus und sendet eine Ausfertigung an den in Feld 6 genannten Tréger. Beide

BESCHEINIGUNG UBER DEN ANSPRUCH DES RENTENANTRAGSTELLERS UND SEINER FAMILIENANGEHORIGEN

Bitte ,,Hinweise“ auf Seite 3 beachtent

E 120

AUF SACHLEISTUNGEN

VO 1408/71; Art. 26.1
VO 574/72: Art. 28

Ausfertigungen sind ggf. zuerst dem Tréger einzusenden, der Feld 5 und 6 auszufailen hat.

A. Anspruchsbestétigung

()

1 An den Trager des Wohnorts (3)
11 BEZOICHNUNG: cecciireretiseresiesi i sste st s ss st st s a s s e e R e e s s s R e b s ER SRR SR EHOS RSO R SR LR SRR RS E LA SRS SIS EBR RO RS e R RO RO SR SRR RO R AR RS RSB
1.2  Anschrift 3):
1.3 Bezug: IhrVordruck E 107 vom s
2 Rentenantragstellier
21 Name (%)
22 Vornamen ' Madchenname (32) Geburtsdatum 4 ;
23  Anschrift @) im Wohnland: = s
24  Versicherungsnummer:
3 ‘'Vom Tréager auszuftilen, bei dem der Rentenantrag gestellt wurde
31 Der Obengenannte hatam == s
Antrag auf folgende Rente gestelit:
] Anter [J invaliditat [] Hinterbliebene
) D Arbeitsunfall D Berufskrankheit :
32 (4 [] oie Prafung dieses Antrags ergibt, daB der Genannte eine Rente zu unseren Lasten erhalten kann.
4 Trager; der Feld 3 ausgefalit hat
41 Bezeichnung:
4.2 ANSCRIL (B): e s i s e st et tse e bt s st s e RSO R AR R RS SR e RO R RS R R R eR SR SRS R
43  Stempel
4.4 Datum:
45 Unterschrift




E 120

Auszufdllen von dem Triger, bei dem der Rentenantrag gestellt wurde, oder von dem Tragér der Kranken-/Mutterschafts-

5 X
versicherung des Staates, in dem der Antrag gestelit wurde.
5.1  Kenn-Nr. des bearbeitenden Tragers (43) = ncreneenennne
5.2 Der in Feld 2 Genannte und seine Familienangehdrigen haben Anspruch auf Sachlelstungen bel Krankheithutterschaft
5.3  VOM s reeesanes an bis zum Widerruf dieser Bescheinigung.
6 Trager, der Feld 5 ausgefullt hat
6.1 BEZEICANUNG:  ceeecteieieniertrreseeaeesaesessersessseressesanesesssssesensassssssesessanessansesaessessesnessesnesnenaesansss
8.2  ANSCHIfL (B it ssas e sesessrsssessaeses
6.3  Stempel

6.4 Datum:
6.5 Unterschrift

................

B. Eintragungs-/Nichteintragungsmitteilung

e U
74 Der in Feld 2 Genannte und seine Familienangehdrigen wurden nicht eingetragen.

Grund:
8 | o]
8.1 Kenn-Nr. des Tragers des WORNOMS (38) certecisiernennersesssssesssssessessesssssesasssssesesassasssesssesassannesses
8.2 Der in Feld 2 Genannte wurde zusammen mit folgenden Familienangehdrigen am

.............. eingetragen.

9 Eingetragene Familienangehérige

Name (33) : Vornamen Madchenname Geburtsdatum
0.1 et esteeaes sesesseesessmesesessesteertsseneeenetenerastsnanaan
0.2 e e ts et asersraenees sessessresbassResearestesiessssesesersEeistessesssssns  Gessssessesesesssseresssastes
0.3 e tireren e ae e e neesssneness | sassssessressseesiesssEiAsesSsesessssRsesestsasieeersses  Geesssssessessesssansesaness
8 et e see e resaseesess | beressssesbeessesterestsIet I S ISaNeere R s et s tet st iaase  hebetistisessssseRseResseestiseisasess  sesectesevessesseressesrassasaenns
0.5 et e e sae et erass seesessessseseessessessisessseseasensesasessaeeseasaeses  resssisrsisstvecesssioseeesssssssessrs  sesavessessescsesssessesessessenes
L= Z Oy
0.7 et sastaatns sesesssssererssesssssaiessissesssseressseseseresierianend  Mesetsessssssasesssisssas
0.8 sorcirereerenrienerses et ssseesesneesasses | sesseresesstsessessisssretsstssistersetasteressstastsases  seasiesessesbesseseessressas

..............................................
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10 Trager des Wohnortes

10.1  BEZOIChNUNG:  eocicerceecceeese e e s e e nssr s st e st s sase b ban S ettt nete b b asarteraenasn
10.2  ANSCHIFL (), ot rese e se st s sase s as s s b s AR SE SRR R AR SRR SR SR SRR RS R SRS R SRR R s

10.3 Stempel
104 Datum: | e
10.5 Unterschrift

HINWEISE

Der Vordruck ist in Druckschrift auszufiilien. Er umfaBt 3 Seiten, von denen keine, auch unausgefiilit, weggelassen werden darf. Beim
Ausfiillen nicht vor der punktierten Linle anfangen und nicht dariiber hinaus schrelben.

Hinweise fiir den Versicherten

a) Aufgrund dieser Bescheinigung haben Sie und Ihre Familienangeh6rigen in lhrem/ihrem Wohnland Anspruch auf Sachleistungen bei
Krankheit und Mutterschaft.

b) Die in Ihrem Besitz befindlichen beiden Ausfertlgungen des Vordrucks sind so bald wie méglich einem der nachstehend genannten
Versicherungstréger vorzulegen:
in Belglen: der ,Mutualité“ (Krankenkasse) threr Wahl;

in Danemark: der zustdndigen ,Amtskommune“ (Kreisamt);, in Kopenhagen jedoch dem ,Magistrat” (Stadtverwaltung) und in
Frederiksberg dem ,,Kommunalbestyrelse“ (Gemeindeverwaltung);

in Deutschland: der fur Ihren Wohnort zusténdigen ,,Allgemeinen Ortskrankenkasse“ (AOK);

in Grlechenland:in der Regel der Regional- oder Ortsgeschdftsstelle der Sozialversicherungsanstalt (IKA), die lhnen ein Gesundheitsbuch
aushdndigt, ohne das Sachleistungen nicht gewéhrt werden;

in Spanlen: der ,Direccién Provincial del Instituto Nacional de la Seguridad Somal" (Provinzdirektion der Landesanstalt fdr soziale
Sicherhelt) des Wohnorts;

in Frankreich: der ,,Caisse primaire d’assurance-malad:e" (Krankenkasse);

in Irland: dem ,,Health Board“ (Gesundheitsamt), in dessen Bereich Sie die Leistungen bendt/gen,

in Itallen: der gebietsméBig zustédndigen ,Unita sanitaria locale — USL* (6rtliche Gesundheitseinheit);

in Luxemburg: der ,Caisse nationale d’assurance-maladie des ouvriers* (Staatliche Arbeiterkrankenkasse);
in den Niederlanden: einer fiir den Wohnort zustdndigen Krankenkasse;

in Portugal: fiir das Festland: dem , Centro Regional de Seguranga Soclal“ (Regionalstelle fur soziale Sicherheit) des Wohnorts; fiir
Madeira:der,, Direcgdo Regional de Seguranga Social“(Regionaldirektion fur soziale Sicherheit) in Funchal; fiir die Azoren:der , Direcg¢do
Regional de Seguranga Social“ (Regionaldirektion fir soziale Sicherheit) in Angra do Herolismo.

¢) Den Versicherungstréger, dem Sie die Bescheinigung vorgelegt haben, mtissen Sie von jeglicher Anderung un terrichten, durch die sich
ihr Sachieistungsanspruch dndern kénnte, insbesondere von der Gewéhrung der beantragten Rente sowie von jeder Anderung lhres
Wohn- oder Aufenthaltsortes.

ANMERKUNGEN

(') Kennbuchstabe des Landes des Tragers, der Teil A des Vordrucks ausfalit: B = Belgien; DK = D&nemark; D = Deutschland;
GR = Griechenland; E = Spanien; F = Frankreich; IRL = Irland; | = |tal|en L = Luxemburg; NL = Niederlande; P = Portugal;
GB = Vereinigtes Konigreich.

(® Nur auszuftllen, wenn die Bescheinigung auf Antrag des Tragers des Wohnlandes ausgestellt wird.
(3 StraBe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort, Land.

(32) Bei spanischen Staatsangehdrigen sind beide Namen anzugeben.
Bei portugiesischen Staatsangehorigen sind alle Namen (Vornamen, Name, M&dchenname) in standesamtlicher Reihenfoige
anzugeben, wie sie aus dem Personalausweis oder aus dem PaB ersichtlich sind.

(4 Zutreffendenfalls im Kastchen davor ankreuzen.
(48) Einzusetzen, falls vorhanden.
() Entweder Feld 7 oder Feld 8 ausfillen und Kastchen ankreuzen.
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Verordnungen iiber soziale Sicherheit - .
E 121 0]

BESCHEINIGUNG JBER DIE EINTRAGUNG DER RENTENBERECHTIGTEN UND DIE FUHRUNG DER VERZEICHNISSE

VO 1408/71: Art. 28.1.a '
VO 574/72: Art. 29.1 bis 3; Art. 95.4

Der Tréger, der nach Art. 29.2 VO 574/72 die Bescheinigung ausstellen muB, fullt Teil A aus und héndigt zwei Ausfertigungen des Vordrucks
dem Rentenberechtigten aus oder Ubersendet sie dem Wohnorttrdger, falls dieser die Bescheinigung angefordert hat. Wohnt der Rentnerim
Vereinigten Kénigreich, sind beide Ausfertigungen des Vordrucks an das ,,Department of Health and Social Security — Overseas Branch*in
Newcastle-upon-Tyne unmittelbar zu senden. Diese beiden Ausfertigungen sind ggf. zunéchst dem Trédger zuzusenden, der Feld 5 und Feld 6
ausfallen muB. Nach Erhalt dieser beiden Ausfertigungen fuilt der Trédger des Wohnorts Teil B aus und reicht eine Ausfertigung dem in Feld 6
genannten Tréger zurdck.

A. Anspruchsbestiitigung

1 An den Trager des Wohnorts (3

1.1 Bezeichnung: . ’
12 Anschrift B s L R

1.3 Bezug: Ihr Vordruck E 107 VOM  ceecsvvessesssssssssveressssssssessassasssnens

2 [:I Rentenberechtigter (Arbeitnehmersystem)
[:I Rentenberechtigter (Selbstandigensystem)

21 Name(®)

22 Vornamen Madchenname (32) Geburtsdatum

23  Anschrift (%) im Wohnland:

24  Datum der etwaigen Wohnsitzverlegung:
25  Versicherungsnummer:
26 l:l Der Rentenberechtigte untersteht einem der in Anhang 11 zur VO 574/72 erfaBten Systeme far Selbsténdige

3 Vom rentenpflichtigen Trager auszuftlien

3.1 Der Obengenannte bezieht eine Rente ‘
D wegen Alters D wegen Invaliditat D als Hinterbliebener
l:l wegen Arbeitsunfalls D ‘wegen Berufskrankheit

32 seit 00000 e

3.3 Rentennummer: tetreeeecsvesessresensseeeseneresesenesendassennare
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4 Trager, der Feld 3 ausgefalit hat (4)
4.1 Bezeichnung: e sR s s easn e
4.2 ANSCHMIE (3): ettt st s s et ses e e e e R e et S s e e e RS e be b e R e AR AR bR Rt se R AR R e O n RS ab R e RS R e be e e e teta
43  Stempel
44 Datum: ...
45  Unterschrift
5 Auszufiillen vom rentenpflichtigen Trager oder vom Trager der 'KranKen-/Mutterschaftsversicherung des rentenpflichtigen
Staates
5.1 Kenn-Nr. des bearbeitenden TrAGErs (43) e s rarass e et e et s b sas s e s sas st e e e e e s aees
5.2  Derin Feld 2 Genannte und seine Familienangehérigen haben Anspruch auf Sachlelstungen der Kranken-/
Mutterschaftsversicherung vom . an.
53 Die in dem Staat, in dem diese Personen wohnen, also In dem anderen als dem zusténdigen Staat zu gew&hrenden Lelstungen
gehen zu unseren Lasten
54  VOM e s an bis zum Widerruf dieser Bescheinigung.
85 D Durch diese Bescheinigung wird der Vordruck E 120 vom
................................................. ungaltig.
6 Tréger, der Feld 5 ausgefullt hat
6.1 Bezeichnung: e e .
6.2 ANSCHIIfE (3): e rtre s strerr e e e neas s s sas en e e sanane e n e reer it erre e e sar e san s erenee
6.3 Stempel
6.4 Datum:
6.5  Unterschrift

B. Eintragungs-/Nichteintragungsmitteilung

7| ol

71 Der in Feld 2 Genannte und seine Familienangehérigen wurden bel uns nicht eingetragen, .

72 D weil der in Feld 2 Genannte nach den Rechtsvorschriften unseres Staates selbst sachleistungsberechtigt ist.
7.3 [:l Sonstige Griinde:
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8 | ol ,

8.1 Der in Feld 2 Genannte und seine Familienangehorigen wurden als sachleistungsberechtigt eingetragen. -

8.2  Eingetragene Familienangehdorige ()

8.3 Name (33) Vornamen Mé&dchenname Geburtsdatum

84

85

-3 Z O

B.7 ettt as s evessesesssesersressratanetaEe et aRe e e e nan s st eres

BB vt saessaseressssesetsais et sa e e tsas s s anssatsanes  bavase

B.9 et raas Sissbesesiesens bR s s s asa s s ba s s

B.A0 e et nne sevsbtsseesstssssre e

BT it saeassssssasssesssaasain

8.12 Diese Leistungen gehen zu lhren Lasten; die Berechnung des Pauschbetrags nach Art. 95 VO 574/72

beginnt mit dem -

8.13 Kenn-Nr. des Tragers des Wohnorts (*3 .

9 Trager des Wohnorts

9.1 Bézeichnung:

0.2 ANSCHMFE (3))  eeeerecceereeermsre s seassrasasasesasssaseessresesencscesscmscs e e e h e m b SRS ae R bbb R e bR e AR e s R e e b s

9.3 Stempel
94 Datum: e
95  Unterschrift
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HINWEISE

Der Vordruck Ist in Druckschrift auszufiillen. Er umfaBt 4 Seiten, von denen keine, auch unausgefiillt, weggelassen werden darf. Beim

Ausfiillen nicht vor der punktierten Linie anfangen und nicht dariiber hinaus schreiben.

Hinweise fiir den Rentenberechtigten

a)

b)

()

@
e

Die beiden Ausfertigungen dieser Bescheinigungen mussen Sie so bald wie méglich dem Versicherungstrdger vorlegen:
in Belgien: bei der ,Mutualité“ (Krankenkasse) lhrer Wahl;

in Dénemark: bei der zusténdigen ,Amtskommune* (Kreisamt); in Kopenhagen jedoch beim ,Magistrat“ (Stadtverwaltung) und in
Frederiksberg bei der ,Kommunalbestyrelse“ (Gemeindeverwaltung);

in Deutschland: bei der fir lhren Wohnort zusténdigen , Aligemeinen Ortskrankenkasse {AOK);

in Griechenland: in der Regel der Regional- oder Ortsgeschéftsstelle der Sozialversicherungsanstalt (IKA), die Ihnen ein Gesundheits-
buch aushéndigt, ohne das Sachleistungen:-nicht gewéhrt werden;

in Spanlen: bei der ,Direccién Provincial del Instituto Nacional de la Seguridad Social“ (Provinzdirektion der Landesanstalr fur soziale
Sicherheit) des Wohnorts;

in Frankrelch: bej der ,Caisse primaire d assurance—ma!ad:e“(Krankenkasse), bei Bejahung von 2.6 mssen Sie sich an die Vertragskasse
wenden;

in Iland: .bei dem , Health Board“ (Gesundheitsamt), in dessen Bereich Sie die Leistungen benétigen;

in Italien: der gebietsméBig zusténdigen ,,Unita sanitaria locale — USL*“ (6rtliche Gesundheitseinheit);

in Luxemburg: bei der ,Caisse nationale d’assurance-maladie des ouvriers“ (Staatliche Arbeiterkrankenkasse);:
in den Niederlanden: bei einer fur den Wohnort zusténdigen Krankenkasse;

in Portugal: fiir das Festland: beim ,,Centro Regional de Seguranga Social“ (Regionalstelle fUr soziale Sicherheit) des Wohnorts; fiir
Madeira: be/ der , Direc¢do Regional de Seguranga Sccial” (Regionaldirektion fur soziale Sicherheit) in Funchal; fiir die Azoren: bei der
»Direcgdo Regional de Seguranga Social“ (Regionaldirektion fir soziale Sicherheit) in Angra do Heroismo.

Sie mitssen den Versicherungstréger, dem Sie die Bescheinigung vorgelegt haben, von jeglicher Anderung Ihrer Verhé&ltnisse oder der
threr Familienangehdrigen unterrichten, durch die sich der Anspruch auf Sachleistungen &ndern kénnte, insbesondere vom Ruhen oder
Wegfall der Rente und von jeder Wohnsitzverlegung Ihrerseits oder seitens lhrer Familienangehdrigen.

ANMERKUNGEN

Kennbuchstabe des Landes des Tragers, der Teil A des Vordrucks ausfllit: B = Belgien; DK = Danemark; D = Deutschland;
GR = Griechenland; E = Spanien; F = Frankreich; IRL = Iland; | = ltalien; L = Luxemburg; NL = Niederlande; P = Portugal;
GB = Vereinigtes Konigreich.

Nur auszufillen, falls der Vordruck auf Antrag des Trégers des Wohnorts ausgestelit wird.
StraBe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort, Land.

(38) Bei spanischen Staatsangehdrigen sind beide Namen anzugeben.

V]

Bei portugiesischen Staatsangehdrigen sind alle Namen (Vornamen, Name, Madchenname) in standesamtlicher Reihenfoige
anzugeben, wie sie aus dem Personalausweis oder aus dem PaB ersichtlich sind.

Far die Selbstandigen wird dieses Feld in Frankreich vom Trager der Kranken-/Mutterschaftsversicherung ausgefalit.

(48) Einzusetzen, falls vorhanden.

®
®

Von den Feldern 7 und 8 das Zutreffende und das entsprechende Kastchen ankreuzen.
Nur von niederlandischen Tragern auszufallen.
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BESCHEINIGUNG FUR DIE GEWAHRUNG VCN SACHLEISTUNGEN AN FAMILIENANGEHORIGE VON RENTENBERECHTIGTEN

‘Familienangehérige, die in einem anderen Mitgliedstaat als der Rentenberechtigte leben

VO 1408/71: Art. 29.1.a
VO 574/72: Art. 30.1

Der Trdger der Krankenversicherung des Wohnorts des Rentenberechtigten fulit Teil A des Vordrucks aus und hédndigt dem Rentenbe-
rechtigten zwei Ausfertigungen aus oder sendet sie an den Tréger des Wohnorts der Familienangehdrigen, wenn dieser Tréger den Vordruck
angefordert hat. Wohnen die Familienangehdrigen im Vereinigten Kénigreich, so sind beide Ausfertigungen an das ,,Department of Health
and Social Security — Overseas Branch* in Newcastle-upon-Tyne unmittelbar zu senden. Der Tréger des Wohnorts filit nach Erhalt der
beiden Ausfertigungen Teil B aus und sendet eine Ausfertigung davon an den Krankenversicherungstréger des Wohnorts des
Rentenberechtigten. Wohnen die Familienangehdrigen in verschiedenen Landern, so ist fur jedes dieser Lénder eine Beschemlgung
auszustellen.

A. Anspruchsbestiitigung

1 (® An den Trager des Wohnorts der Familienangehdrigen

1.1 Bezeichnung:
1.2 Anschrift (3):

...................................................................................

13 Bezug: lhr Vordruck E 107vom ...

2 L__l Rentenberechtigter (Arbeitnehmersystem)
|:| Rentenberechtigter (Selbstandigensystem)

21  Name (33

2.2 -~ Vornamen Madchenname (38) Geburtsdatum

23 Anschrift(®): = e - So—

24  VersicherungsSnummer: e,

3 Familienangehdriger (%)
3.1 Name (32
3.2 Vornamen Médchenname Geburtsdatum

3.3 ANSCHIIft () e

4 Der Obengenannte hat fur sich und seine Familienangehérigen Anspruch auf Sachleistungen der Kranken-/
Mutterschaftsversicherung.

5 Far die Gewahrung dieser Leistungen an die Familienangehdrigen ist diese Bescheimgung
D ab bis auf Widerruf gtltig.

D 12 Monate vom Tage der Ausstellung an (5 goltig.
(] bis einschiieBlich (6) " galtig.




6 Zustandiger Trager
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6.1 BEZEIChNUNG: et senseeseesse s cssssnsnasasasssssnssesanensasssrsnsnssasssasaessssessensess Kenn-Nr®G): e
<3 Y T T 1 1 1 OO P PPV
6.3 Stempel .

6.4 Datum:. e,

6.5  Unterschrift

B. Eintragungsmitteilung

7 U] D Die Familienangehdrigen des in Feld 2 genannten Rentenberechtigten wurden bei uns nicht eingetragen.
Grund:
8 ) D Die nachgenannten Familienangehdrigen des in Feld 2 bézeichneten Rentenberechtigten sind bei uns eingetragen.

9 Eingetragene Familienangehdrige

Name (32) Vornamen Madchenname Geburtsdatum
0.1 e, siresressessssssessresteesesneansenn
0.2 e nsae e essenss beessassssessesins
93 eeretsereerenss s tr s snsnteeneas | sesssssmasessaseessenesesneteasensaeens
0.4 sttt eatenss | sasassssssssesrsssssersssressseseeretsesestetenssansass  sassssssesserssesesses
05 cervrererreseesenestiarssesetnsasaratessts st sstare | seessassssrssssesesssesressssesiesssesasssssseratsasras | sesseressassssesssseesesssemserssssesss  ssssesssassessscessssnssessssseses
0.8 errrerecneeseneetrn s san e nns | sssssersEatarsessasSRIIRSERE N RR SRS S L R E SR SRS e Rt ee  SSbRsseseasessESISRRSRISSRONSSRSRERRs  Srsvsemsesessssssesseeseasaessaene
9.7 . ereterssrsssssesetereinansnesssonsss | assssseressiesssssssesssssssssssssssssresetenssssesreters  temsssssessasssssssesesesrsceresesssies  etesessesesesesessssssessesseeses
0.8
10 Trager des Wohnorts der Familienangehérigen
10,1 BEZOICHNUNG: it sasmssssss st s st et sessnssbassbsas s sbesssns Kenn-NIL B): e
10.2  ANSCRMAFL (B et st s R R b eSS R RE RO
10.3 Stempel

104 Datum: e

10.5 Unterschrift
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HINWEISE

Der Vordruck Ist In Druckschrift auszufiillen. Er umfaBt 3 Seiten, von denen keine, auch unausgefiilit, weggelassen werden darf. Beim
Ausfiillen nicht vor der punktierten Linie anfangen und nicht dariiber hinaus schreiben

Hinweilse fiir den Rentenberechtigten

a) Aufgrund dieser Bescheinigung haben lhre Familienangehdérigen in dem Staat, in dem sie wohnen, Anspruch auf Sachleistungen bei
Krankheit und Mutterschaft entsprechend den Rechtsvorschriften dieses Staates, sofern sie nicht bereits aufgrund der genannten
Rechtsvorschriften Anspruch auf diese Leistungen haben.

b) Sie mussen die beiden Ausfertigungen des Vordrucks sofort nach Erhalt Ihren Familienangehdrigen (ibersenden, die sie unverziglich
einem der nachstehend genannten Versicherungstréger ihres Wohnorts vorlegen mdssen:
in Belglen: bei der ,,Mutualité” (Krankenkasse) Ihrer Wahi;

In D¥nemark: bei der zustdndigen ,Amtskommune“ (Kreisamt); in Kopenhagen ledoch beim ,Magistrat” (Stadtverwaltung) und in
Frederik'sberg beim ,,Kommunalbestyrelse“ (Gemeindeverwaltung);

in Deutschland: be/ der for ihren Wohnort zusténdigen ,,Allgemeinen Ortskrankenkasse“ (AOK);

in Griechenland: in der Regel der Regional- oder Ortsgeschéftsstelle der Sozialversicherungsanstalt (IKA), die dem Betreffenden ein
Gesundheitsbuch aushéndigt, ohne das Sachleistungen nicht gewdhrt werden;

in Spanien: bei der ,,Direccién Provincial del Instituto Nacional de la Seguridad Soclal“ (Provinzdirektion der Landesanstalt fir soziale
Sicherheit);

in Frankrelch: bei der ,Caisse primaire d’assurance-maladie (Krankenkasse),
in Iland: bei dem ,,Health Board* (Gesundheitsamt), in dessen Bereich sie die Leistungen benétigen;
in Ralien: der gebietsméBig zustédndigen ,Unita sanitaria locale — USL* (6rtliche Gesundheitseinheit);
in Luxemburg: be/ der ,,Caisse nationale d’assurance-maladie des ouvriers” (Staatliche Arbeiterkrankenkasse);
in den Niederlanden: bei einer fir den Wohnort zustédndigen Krankenkasse; ’
in Portugal: fiir das Festland: beim ,Centro Regional de Seguranga Social“ (Regionalstelle fiir Soziale Sicherheit) des Wohnorts; fiir
Madelra: bei der ,,Direcgdo Regional de Seguranga Soclal“ (Regionaldirektion fir soziale Sicherheit) in Funchal; fiir die Azoren: bei der
»Direcgdo Regional de Seguranga Social” (Regionaldirektion fdr die soziale Sicherheit) in Angra do Herolsmo.
¢) Der Vordruck ist ab dem in Ziffer 5 des Vordrucks angegebenen Zeitpunkt und far die dort angegebene Dauer gulitig.

d) lhre Familienangehérigen missen den Versicherungstréger, dem die Bescheinigung vorgelegt wurde, von jeglicher Anderung ihrer
Verhéitnisse, insbesondere von jeder Wohnsitzverlegung, unterrichten, durch die sich ihr Anspruch auf Sachleistungen &ndern
kénnte. .

ANMERKUNGEN

Kennbuchstabe des Landes des Tragers, der Teil A des Vordrucks ausfillt: B = Belglen; DK = Dé&nemark; D = Deutschland;
GR = Griechenland; E = Spanien; F = Frankreich; IRL = Irland; | = Italien; L = Luxemburg; NL = Niederlande;
P = Portugal; GB = Vereinigtes Kdnigreich. ‘ -

(® Nur auszuftllen, wenn der Trager des Wohnorts der Familienangehdrigen den Vordruck angefordert hat.
(3 StraBe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort, Land.

(33) Bei spanischen Staatsangehdrigen sind beide Namen anzugeben. -
Bei portugiesischen Staatsangehérigen sind alle Namen (Vornamen, Name, Méadchenname) in standesamtlicher Reihenfolge
anzugeben, wie sie aus dem Personalausweis oder aus dem PaB ersichtlich sind.

(49 Nur auszufdllen, wenn die Familienangehdrigen im Vereinigten K&nigreich wohnen; einzutragen ist nur ein Famllienangeht)nger
() Wenn die Bescheinigung von einem franzdsischen Trager ausgestelit wird.

(6) Wenn die Bescheinigung von einem far die Selbstandigen zusténdigen franzdsischen Trﬁger ausgefillt wird.

(") Entweder Punkt 7 oder 8 ausfullen und Zutreffendes im Kéastchen davor ankreuzen.

(8) Einzusetzen, falls vorhanden.

(1

~
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()

BESCHEINIGUNG UBER DEN ANSPRUCH AUF SACHLEISTUNGEN DER VERSICHERUNG GEGEN ARBEITSUNFALLE

UND BERUFSKRANKHEITEN

’ VO 1408/71: Art. 52.a; Art. §5.1.a.J; b.i. und c.i
VO 574/72: Art. 60.1; Art. 62.4 und 6; Art. 63.7 und 3

Wurde der Vordruck vom Tr&ger des Wohn- oder Aufenthaltsorts des Versicherten mittels Vordrucks E 107 angefordert, ist er direkt an diesen
Tréger zu senden; anderenfalls ist er dem Versicherten auszuhéndigen. Begibt dieser sich in das Vereinigte Konigreich, so ist eine
Ausfertigung auch an das ,Department of Health and Social Security — Overseas Branch* in Newcastle-upon-Tyne zu senden.

1 An den Trager des Wohn- oder Aufenthaltsorts (2)
1.1 Bezeichnung: rerstnrrasstaenanren
1.2 Anschrift 3
1.3  Bezug: ihr Vordruck E 107 vom
2 | [ Arbeitnehmer [] selbstandiger
21 Name (32)
22 Vornamen Madchenname (32) Geburtsdatum
2.3  Anschrift im zustandigen Staat (3):
24  Anschrift in dem Land, in das er sich begibt (3):
25  Versicherungsnummer:
3 Aufgrund
3.1 |:| lhres Vordrucks E 107 vom
32 [] desam ,

elngetretenen‘ Arbeitsunfalls mit nachstehend bezeichneten Folgen:
33 [ deram

festgestellten Berufskrankheit mit nachstehend bezeichneten Folgen:
34 D der dem Arbeltnehmer von uns ertellten Genehmigung zum Weiterbezug der Sachleistungen

IN e (Land), wohin er sich begibt,

D wohin er umzieht, D wo er sich behandeln 148t,
4 kdnnen dem genannten Arbeitnehmer Sachleistungen gewahrt werden wegen
D Arbeitsunfalls l:l Berufskrankheit

4.1 D for die in den Rechtsvorschriften des Wohnlandes vorgesehene Dauer
4.2 D biszum = ...
‘43 [] for héchstens drei Monate
44 [ zeitlich unbegrenzt.
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5 Ein Bericht unseres Vertrauensarztes

5.1 D ist in verschlossenem Umschiag beigefagt

5.2 D -wurde am emteareaesassseeenean e aansne i e s e sararans AN(Y) e

e rnsrs bbb Obersandt.

53 D kann bel uns angefordert werden.

54 D wurde nicht abgegeben.

6 Zusténdiger Trager

6.1  Bezeichnung: KONN-NE B):. . eeeeveereeseeeesesneossenns

6.2 ANSCHIFL (3): ©  oeercrvcrenereereresrinrae e e e ss s assesenaesessenetssssene s st sbesessse e nensas e e R e R e b e Re st s eb A eRRan bt R are e

6.3  Stempel
6.4 Datum: e
6.5  Unterschrift
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HINWEISE

Der Vordruck Ist in Druckschrift auszufiilien. Er umfaBt 3 Seiten, von denen-:keine, auch unausgefiilit, weggelassen werden darf. Beim
Ausfiillen nicht vor der punktierten Linie anfangen und nicht dariiber hinaus schreiben.

Hinwelse fiir den Versicherten

Sie mussen diese Bescheinigung unverziglich dem Versicherungstrdger des Landes, in dem Sie sich aufhalten, vorlegen und zwar:
in"Belglen: bei der ,Mutualité“{Krankenkasse) ihrer Wahl;
in Dénemark: bei der zusténdigen ,,Amtskommune* (Kreisgemeinde); in Kopenhagen beim ,,Magistrat“ (Stadtverwaltung; in Frederiksberg:
beim ,Kommunalbestyrelse“ (Gemeindeverwaltung). Bei voribergehendem Aufenthalt kénnen Arzte, Zahnédrzte und Apotheken ohne -
vorherige Verstdndigung mit diesen Trégern in Anspruch genommen werden. Der Vordruck ist bel feder Inanspruchnahme von Leistungen
vorzulegen. Auskunft dariber, an welchen Arzt oder Zahnarzt Sie sich wenden mussen, kann bei der ,stedlige social- og sundhedsforvalt-
ning* (6rtliche Sozial- und Gesundheitsverwaltung) eingeholt werden. Bei Behandlung in Ddnemark ist der Vordruck der Stelle vorzulegen,
die die Behandlung durchfthrt;

in Deutschland: be/ der fur den Wohn- oder Aufenthaltsort zusténdigen ,Allgemeinen Ortskrankenkasse” (AOK);

in Griechenland: in der Regel der Regional- oder Ortsgeschéftsstelle der Sozialversicherungsanstalt (IKA), die.lhnen ein Gesundheitsbuch

ausstellt, ohne das keine Sachleistungen gewé&hrt werden;

in Spanlen: bei der ,,Direccién Provincial del Instituto Nacional de la Seguridad Social“ (Provinzdirektion der Landesanstalt fur soziale

-Sicherheit); ’

in Frankrelch: bei der ,Caisse primaire d’assurance-maladie* (Krankenkasse);

in Ifand: bei dem , Health Board" (Gesundheitsamt), in dessen Bereich die Leistungen benétigt werden;

in Italien:

a) in der Regel der gebietsméaBig zusténdigen ,Unita sanitaria locale — USL" (értliche Gesundheltseinhelt), bei:Seeleuten und beim
fliegenden Personal der Zivilluftfahrt dem ,Ministero della sanita*, ,Ufficio di sanita marittima“ oder ,aerea” (Gesundheitsministerium,
gebietsméBig zustdndiges Gesundheitsamt der Marine oder der Luftfahrt);

b) far Kérperersatzstucke, gréBere Hilfsmittel, rechtsmedizinische Leistungen;, &rztliche Untersuchungen und Bescheinigungen bei der
Provinzgeschéftsstelle des ,Istituto nazionale per I'assicurazione contro gli infortuni sul lavoro — INAIL“ (Staatliche Unfallversiche-
rungsanstalit);

in Luxemburg: bei der ,Association d’assurance contre les accidents” (Unfallversicherungsanstalt);

in den Niederlanden: bei einer fir den Wohnort zustdndigen Krankenkasse oder bei voritbergehendem Aufenthalt bei der ,Algemeen

Nederlands Onderling Ziekenfonds — ANOZ" (Allgemeine niederldndische Krankenkasse auf Gegenseitigkeit) in Utrecht, die Sie nicht

vorher zu benachrichtigen brauchen, wenn sie drztliche, zahndrztliche und pharmazeutische Leistungen in Anspruch nehmen mussen;

in Portugal: bei der ,Caixa Nacional de Seguros de Doengas Profissionais” (Landesversicherungskasse fOr Berufskrankheiten) in

Lissabon;

im Vereinigten Kdnigrelch: bei dem ,, Medlcal Service“ (drztlicher Dienst; Arzt; Zahnarzt, Krankenhaus usw.), bei dem Sie sich behandein

lassen wollen..

ANMERKUNGEN
" Kennbuchstabe des Landes, in dem der Vordruck ausgefalit wird: B = Belgien; DK = D&nemark; D = Deutschland; GR = Griechenland;
= Spanien; F = Frankreich; IRL = Irland; | = Italien; L = Luxemburg; NL = Niederlande; P = Portugal; GB = Vereinigtes
KOnIgrelch

(® Nur auszuftllen, wenn der Vordruck vom Trager des Wohn- oder Aufenthaltsorts des Versicherten angefordert wurde; in diesem Fall ist
der Vordruck an diesen Tréger zu senden.

(3) StraBe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort, Land.

(32) Bel spanischen Staatsangehtrigen sind beide Namen anzugeben.
Bel portuglesischen Staatsangehotrigen sind alle Namen (Vornamen, Name, Madchenname) in standesamthcher Reihenfolge
anzugeben, wie sie aus dem Personalausweis oder aus dem PaB ersichtlich sind.

(4 Bezeichnung und Anschrift des Tragers, an den der arztliche Bericht gesandt wurde.
(5) Einzusetzen, falls vorhanden.







EUROPAISCHE GEMEINSCHAFTEN N , Bitte ,Hinwelse* auf Seite 2 und 3 beachten!

Verordnungen iiber soziale Sicherheit
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ANTRAG AUF STERBEGELD
VO 1408/71: Art. 65
VO 574/72: Art. 78
1 Ich,
1.1 Name(19)
1.2  Vornamen Madchenname Geburtsdatum
1.3  Versicherungsnummer (2): S,
1.4  Trager, bei dem ich versichert bin (A (B): e st s e asasens
15  Verwandtschaftsverhaitnis mit dem Verstorbenen: = e
1.6 ANSCHMIL ()1 e st it a e b s RbeR s SRR e SR e R AR R SR SR AR b b
2 beantrage Sterbegeld aus AnlaB des Todes des (43)
D Arbeitnehmers D Rentenempféngers
3 D Selbstandigen |:| Rentenantragstellers
D Familienangehdrigen
3.1 Name('®)
3.2 Vornamen Geburtsdatum
3.3  Versicherungsnummer () (2a):
34 Todestag: = 000 e o
35 Todesursache:
[J Krankheit ] unfall [] Arbeitsuntall
[:] Berufskrankheit
. D Sonstige Ursache
3.6  Trager, bei dem der Verstorbene versichert war (2) (3):
4 Ich l:| wurde D wurde nicht von dem Verstorbenen unterhalten.
5 Der Verstorbene D wurde D wurde nicht von mir unterhaiten.
6 Dem Verstorbenen D wurde D wurde nicht gegeh VergQtung Unterkunft gewahrt
D vom Sterbegeldantragsteller :
D in einer Anstalt, von der der Sterbegeldanstragsteller der Geschéftsflhret, ein Angehoriger des Personals oder ein
Pensionsgast ist (4). .
7 Der Sterbegeldantragsteller D ist |:| ist nicht Inhaber eines Bestattungsunternehmens, Beauf-
tragter oder Bevollméchtigter dieses Unternehmensinhabers (4b).
8 Die Bestattungskosten betragen ) ... ; sie wurden verauslagt
VON  covcrerenne resrveerennreisanans eeaseseseseeetiereiseessssisaseEEEISSeRESLesRRESESSIeEOsNRaRRaRSEOE S bearaRRaeesanasnn
9 Folgende Unterlagen sind beigeflgh: e s sasssssssissssssasasaiess

10 Datum:
10.1  Unterschrift des Antragstellers
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HINWEISE

Der Vordruck Ist in Druckschrift auszuf'dller{. Er umfaBt 3 Seiten, von denen keine, auch unausgefiilit, weggelassen werden darf. Beim
Ausfiillen nicht vor der punktierten Linie ‘anfangen und nicht dariiber hinaus schrelben.:

Hinwelse fiir den Antragsteller

a) Um Sterbegeld zu erhalten, missen Sie diesen Vordruck einreichen:
— entwader beim zustédndigen Versicherungstréger -
— oder bei dem Tréger des Ortes, an dem Sie sich befinden, und zwar:
In Belglen: bei der ,Mutualité* Ihrer Wahl;
in Dénemark: beim , Sikringsstyrelsen“ (Versicherungsamt) in Kopenhagen;
in Deutschland: bei der fdr Inren Wohnort zusténdigen ,,Aligemeinen Ortskrankenkasse* (AOK);
In Griechenland: bei der Ortsgeschéftsstelle der Sozialversicherungsanstalt (IKA);

in Spanlen: bei der , Direccién Provincial del Instituto Nacional de la Seguridad Social“(Provinzdirektion der Landesanstalt flr soziale
Sicherheit) des Wohnorts;

In Frankreich: bei dem Tréger, der die Sachleistungen der Krankenversicherung gewéhrt oder gewéhren wirde;

in Idand: beim ,Department of Social Welfare“ (Ministerium far Sozialordnung) in Dublin;

in Rallen: je nach Sachlage, bei der zustdndigen Provinzialverwaltungsstelle der INPS oder der INAIL;

in Luxemburg: bei der ,Caisse nationale d’assurance-maladie des ouvriers“ (Staatliche Arbeiterkrankenkasse);

In Portugal: fiir das Festland: beim , Centro Regional de Seguranga Social“ (Regionalstelle fur die soziale Sicherheit) des Wohnorts;
fiir Madelra: bei der , Direcg¢do Regional de Seguranga Social, (Regionaldirektion fir soziale Sicherheit) in Funchal, fiir die Azoren: bei
der ,,Direcgdo Regional de Seguranga Social” (Regionaldirektion fir soziale Sicherheit) in Angra do Heroismo;

im Vereinigten Kénigreich: beim ,, Department of Health and Social Security — Overseas Branch* (Ministerium fir Gesundheit und .

soziale Sicherheit — Abt. Ubersee) in Newcastle-upon-Tyne bzw. beim , Ministry of Health-and Social Services — Overseas Branch*
(Ministerium far Gesundheit und Sozialdienste — Abt. Ubersee) in Belfast.

b) Dem Antrag sind folgende Unterlagen beizufigen:
bei Belglen: ein Auszug aus der Sterbeurkunde, der von der Gememdeverwaltung ausgestellt wird,
eine quittierte Rechnung Uber die Bestattungskosten,
alle Unterlagen zum Nachweis des Verwandtschafts- oder Schwégerschaftsverhéltnlsses mit dem Verstorbenen oder
gegebenenfalls des Zusammeniebens mit ihm;
bei Dénemark: eine Sterbeurkunde,
quittierte Rechnungen Uber die Bestattungskosten;

bei Deutschland: eine Sterbeurkunde;

bei Griechenland: Sterbeurkunde, Gesundheitsbuch, die Versicherungskarten, gegebenenfalls die quittierten Rechnungen Uber die
Beerdigungskosten;

bei Spanlen: — die Sterbeurkunde,

— die Bescheinigung Uber das Verwandtschaftsverhditnis und das Leben in Gememschaft zwischen dem Antragsteller
und dem verstorbenen Versicherten oder Rentner oder

— die quittierten Rechnungen Uber die Bestattungskosten, falls fir den Antragsteller kein Verwandtschaftsverhdltnis und
Leben in Gemeinschaft mit dem Verstorbenen vorliegt;
bei Frankreich: — in jedem Fall das ,bulletin de décés*“ (Totenschein) des Versicherten;
— femer je nach Sachverhalt:

— wenn Sie mit dem/der Verstorbenen verheiratet waren, lhre standesamtliche ,fiche familiale“ (Familienkarte),
— wenn Sie ein Verwandter absteigender Linie (Sohn, Tochter, Enkel usw.) des/der Verstorbenen sind, die ,fiche
familiale“ (Familienkarte), aus der das Verwandtschaftsverhélitnis ersichtlich ist,
— wenn Sie ein Verwandter aufsteigender Linie (Vater, Mutter, GroBvater usw.) des/der Verstorbenen sind, seine/ihre
»fiche individuelle* (Personalienkarte),
— wenn Sie aus sonstigen Grdnden von dem/der Verstorbenen unterhalten wurden, ihre schriftliche eidesstattliche
Erkidrung, daB der/die Verstorbene tatsdchlich und dauernd fdr lhren Unterhalt gesorgt hat;
bei Irland: eine Sterbeurkunde,
ggf. eine Heiratsurkunde,
ein Voranschlag oder eine Abrechnung Uber Bestattungskosten oder die Quittung hiertiber;
bei italien: das ,certiticato di morte” (Auszug aus der Sterbeurkunde),
das ,,documento di iscrizione“ (Versichertennachweis),
ggf. der ,stato di famiglia“ (Familienstandsnachwelis);
bei Luxemburg; Sterbeurkunde,
quittierte Rechnungen,
ggf. eine Bescheinigung der Gemeindeverwaltung Uber die hdusliche Gemeinschaft;
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bel Portugal: — In allen Féllen die Sterbeurkunde und die quittierten Rechnungen (ber die Bestattungskosten;
auBerdem -
— in dem Fall, in dem Sie der Ehegatte des Verstorbenen oder ein Verwandter in absteigender Linie waren, lhre
volistdndige Geburtsurkunde; _
— in dem Fall, in dem Sie ein Verwandter des-Verstorbenen in aufsteigender Linie waren und von ihm Unterhalt
erhielten, eine-Bescheinigung tber Ihr Einkommen;
beim Vereinigten Kdnigreich: eine Sterbeurkunde,
ggf. eine Heiratsurkunde,
ein Kostenanschlag oder eine Abrechnung Uber Bestattungskosten.

ANMERKUNGEN

(') Kennbuchstabe des Wohnlands des Antragstellers: B = Belgien; DK = Danemark; D = Deutschland; GR = Griechenland; E = Spanien;
F = Frankreich; IRL = Irland; | = ltalien; L = Luxemburg; NL = Niederlande; P = Portugal; GB = Vereinigtes Kdnigreich.

('2) Bei spanischen Staatsangehdrigen sind beide Namen anzugeben. _
Bei portugiesischen Staatsangehorigen sind alle Namen (Vornamen, Name, Madchenname) in standesamtlicher Reihenfolge
anzugeben, wie sie aus dem Personalausweis oder aus dem PaB ersichtlich sind.

(® Nur anzugeben, wenn es sich um einen Arbeitnehmer, Rentenberechtigten oder Rentenantragsteller handeit.

(22) Bei Rentnern oder Rentenantragstellern spanischer Staatsangehérigkeit ist die auf dem spanischen Personalausweis vermerkte
(D.N.L)Nummer, falls vorhanden, anzugeben, selbst wenn der Ausweis abgelaufen ist. Falls nicht vorhanden, ist ,keine“ anzuge-
ben.

(3) Bezeichnung und Anschrift angeben.
(4 StraBe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort, Land.
(48) Far die Bedarfnisse der portugiesischen Trager ist das Einlegeblatt auszufalien.

(4v) Zu ergéinzen, wenn das Sterbegeld aufgrund der belgischen Rechtsvorschriften beantragt wird, soweit der Antragsteller nicht der
Ehegatte, ein Verwandter oder Verschwagerter bis zum dritten Grad des Verstorbenen ist.

(5) In der Wahrung des Wohnlandes des Antragstellers anzugeben.
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E 124 Einlegeblatt

FOR DIE PORTUGIESISCHEN TRAGER

Ehegatte

1
1.1 Familienstand -
7 ‘witwerwitwe ] wiederverheiratet ] geschieden
1.2  Lebte er/sie.zum Zeitpunkt des Todes mit dem/der Verstorbenen zusammen und wurde von ihm/ihr unterhalten?
: D Ja . D Nein
2 Kinder, die Anspruch auf-Familienbeihilfe haben
Name Vornamen Verwandt- Geburts- Ausbil- behindertes
schafts- datum dungs- Kind
- verhdltnis grad
2.1 rrereresieeeiseeesssnesasenereass Seeessessesssesssssssevessaessesessesss  sasessssasasssssssesmssnesss sesesesessesenss  sssesssrsssesssesssssssssess sessseasssssessssssesse
2.2 et eseaestetese savssstessssessasesstenseneresesnatets  ssssssssssmssessessssesssise ssredaesissessss shesssessssssssesessessssses
2.3 et rns sasstesselevsevassnssresesarsensbesnees  avssssssseestsereresesssses  sessenssssssssar  aessesssssssessssssasesessss  evesense
24
25 ..
2.8 reicrvisssreesrrnerssere st eessantess  seessssmesssssesssssseesessersssasasass sesessssssmessnssssesssaens  esesisssssassss sesersss
2.7 e rennreesaetaess sessssenes







EUROPAISCHE GEMEINSCHAFTEN
Verordnungen liber soziale Sicherheit

Bitte ,Hinwelise* auf Seite 3 beachten! . .
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EINZELAUFSTELLUNG DER TATSACHLICHEN AUFWENDUNGEN

VO 1408/71: Art. 36.1 und 2; Art. 63.1; Art. 87.1
VO 574/72: Art. 93.1, 2, 4, 5; Art. 105.1

Fur jeden Berechtigten ist ein Vordruck auszufillen.

1 Rechnung Nr.

(3 for das

(] 1. Halbjahr {1 2. Halbjahr , L[

2 An den zusténdigen Trager

21

Bezeichnung:

2.2  Anschrift (3:

.......................

[ Arbeitnehmer
3 D Selbstandiger

D Familienangehoriger (4
D Rentenempfanger (4)

I___I Rentenantragsteller
EI Sonstiger

3.1  Name(%8) v
3.2 Vornamen Madchenname (42) Geburtsdatum
3.3  Anschrift (3) ......................................................................................................................
3.4 Anschrift (3) Im zUSTANAIGEN LANG: e ssase e ssae e e e s e e s s e
35  Versicherungsnummer () e
4 Familienangehdriger (5)
41 Name (43)
4.2 Vornamen Méadchenname Geburtsdatum
5 Dem D in Feld 3 [:] in Feld 4 Genannten wurden die Leistungen gem&
folgendem Artikel der Verordnung 1408/71:
51 [ 191,2 [J 221.aund 3 (] 224bund3 ] 221.cund3
[] 254,34 [ 26 [ 201 ] a1
[ s2 [ s5.1 ' )
aufgrund folgender uns Gbersandter Vordrucke gewahrt:
5.2 D Vordruck E ... vom D Vordruck E 117 vom
galtig vom bis
5.3  Uberdie in ] Felds [] Feld 4 genannte Person

wurde aufgrund des Antrags vom
ein &rztliches Gutachten erstelit
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6 Tatsichliche Aufwendungen- ' 6.1 Betrag (8
6.2 Fiir Sachleistungen. 117011 1 L, . bis ...
8.3  Arztliche BENANAIUNG.  cereeerereeeereresesssssessssssssssessssssssssssssssssssassss st ermassersssesssssssssssaseassesasasssesss | srsssessesssssssessessessersens
6.4  Zahnérztliche Behandlung it ss s sssssesssssesssesssasesesasens “
6.5  Arzneimitiel 0000 e e SRR e a0 -
6.6  Krankenhausbehandlung 170 1 1 IOUO o] 1 J
6.7  SONSHIge LEISTUNGEN () st ssssesase e s s e se st an s s semsb et s sa e e s R s smen
6.8  Sachleistungen insgesamt . P
6.9  Arztliche Kontrollen(® ... ettty SR bR b e b a e r bt sarenens
6.10 Fiir Geldieistungen VOM ocenseensncssnsnnees o1
6.11 LEISTUNGEN INSGESAMT
7 Forderungsberechtigter Trager
7.1 Bezeichnung:  .cccccrccreenenons ' eebrtsneretssrseasasaenstsanrees Kenn-Nr. (O reereecneneens
7.2 ANSCHIIE (3 coevcrreirsreniieienressesesnssssesassessensatess st sesse sarssssesnessasans snsassasassesessssssae st nassassesaessnsensassiesssessaesasasansnssensoncassanssesersessasasssnennn.
7.3  Stempel .
74 Datum: ...
75  Unterschrift
8 Dem Versicherungstrager des zustandigen Staates vorbehalten
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HINWEISE

Der Vordruck ist in Druckschrift auszufiillen. Er umfaBt 3 Selten, von denen keine, auch unausgefiilit weggelassen werden darf. Beim
Austfiillen nicht vor der punktierten Linie anfangen und nicht dariiber hinaus schreiben.

ANMERKUNGEN
() - Kennbuchstabe des Landes, in dem der Vordruck ausgefullt wird: B = Belgien; DK = Danemark; D = Deutschland; GR = Griechenland;
E = Spanien; F = Frankreich; IRL = Irland; | = Italien; L = Luxemburg; .NL = Niederlande; P = Portugal; GB = Vereinigtes
Ko&nigreich:

(9. Dem forderungsberechtigten Trager erforderlichenfalls anzugeben.
(28) Einzusetzen, falls bekannt. .
(3 StraBe, Hausnummer; Postleitzahl, Ort, Land. -

(4 Auch das Fach , Arbeitnehmer” oder ,,Selbstandiger” ist zur Feststellung des Systems anzukreuzen Diese Unterscheldungen sind bei
Dénemark und Deutschland gegenstandslos.

(43) Bei spanischen Staatsangehdrigen sind beide Namen anzugeben
Bei portugiesischen Staatsangehdrigen sind alle Namen (Vornamen, Name, M&dchenname) in standesamtlicher Relhenfolge
anzugeben, wie sie aus dem Personalausweis oder aus dem PaB ersichtlich sind.

(4b) Bei spanischen Staatsangehorigen, die Rentner oder Rentenantragsteller sind, ist die auf dem spanischen Personalausweis vermerkte
(D.N.L-)Nummer, falis vorhanden, anzugeben, selbst wenn der Ausweis abgelaufen ist. Falls nicht vorhanden, ist ,keine*
anzugeben.

() Nur anzugeben, wenn die Abrechnung einen Familienangehdrigen betrifft.
(8 In Landesw&hrung anzugeben.

(") Art der Leistung angeben: Geburtshilfe, Zahnersatz, orthopadische Prothesen, Thermalkur, Krankenwagen, ergénzende DiagnosemaB-
nahmen usw.

(8) Angabe der Art der durchgefiihrten &rztlichen Kontrollen oder der ersteliten &rztlichen Gutachten.
(® Einzusetzen, falls vorhanden.







EUROPAISCHE GEMEINSCHAFTEN Bitte ,Hinwelse* auf Seite 3 beachten!

Verordnungen iiber soziale Sicherheit
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ERSTATTUNGSSATZE FUR SACHLEISTUNGEN

VO 1408/71: Art. 22.1.a.i: Art. 22.3: Art. 31.a
VO 574/72: Art. 34

Der zust&ndige Tréger fullt Teil A des Vordrucks aus und sendet zwei Ausfertigungen entweder unmittelbar oder Gber die Verbindungsstelle
an den aushelfenden Tréger im Land des voribergehenden Aufenthalts des Versicherten. Dieser Tréger fullt Teil B des Vordrucks aus und
reicht eine Ausfertigung an den zustdndigen Trdger zurlck.

A. Anfrage
1 An den Trager (3) des Aufenthaltsorts -
1.1 Bezeichnung: e U VTSPV PP TTNON eersterrs et a e avene
1.2 ANSCHIIfE () et r st r e e ser s s b a e sr e e ae e nenes T
2 D Arbeitnehmer l:l Rentenberechtigter (Arbeitnehmersystem)
D Selbstandiger D Rentenberechtigter (Selbstandigensystem)
21 Name (39
2.2 Vornamen M&dchenname (32) Geburtsdatum
23 D Der Betroffene untersteht einem der in Anhang 11 zur VO 574/72 erfaBten SYsteme far Selbstandige
3 Familienangehorige, die Sachleistungen erhalten haben
31 Name (33) : Vornamen Méadchenname Geburtsdatum
B2 st e s ee e s tassanssnes euseesssessssssstesseesesessasesssessseveasessresestiese  Eiessesestisstesssessstissinessessss  sessesesssssessssssessessassences
3.3 s e ae e e teareees essresssessseeseesssresssesssessssessaessssessessssaesss  srvsesssssersssssessseessrerebesssesss  ssssesssesssessesssssessesvssesses
B8 ettt e e essteas ssseessssssseessssesseseseesssessesestaessreressisstiesee  Eeveseisesisssessecesstssssiessessss seesssesssstssssssereseesssessees
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4 Die genannte Person hat

4.1 wahrend eines Aufenthalts in = (Land)

42 in eeerenee e etetaeta ettt bt a s sE s E bR e e s shas bRt s s bar s e s anranaas (ort) |

4.3 die Kosten fur die erforderliche Behandlung usw. selbst verauslagt.

44 Der Genannte ist D verwitwet D erwerbsunf&hig (4)

45 hatein Einkommen von e *)

5 Wir bitten Sie, auf den beigefugten Quittungen flr jede in diesen Quittungen angegebene Leistung die Betrage einzutragen, die
den Betreffenden nach den Gebthrensétzen aufgrund Ihrer Gebohrenordnung erstattet werden kdnnten. Nur fGr Luxemburg ist
auch die Hohe der vom Versicherten zu Ubernehmenden offiziellen Selbstbeteiligung anzugeben.

6 Beiliegend - ... terererersnreseseesasnensarass ‘Quittungen '

7 Zusténdiger Trager

7.1 Bezeichnung: = .vvveeeneenae reereeerenererssasares erereestsasrees sttt esebe bt saeseasaenasasans Kenn-Nr. (4a): ceeeteteaebeterensneaenes

T2 ANSCHMIL (B e s RSt R SR SasERERS AR

7.3  Stempel

7.4 Datum: e,
7.5  Unterschrift
B. Mitteilung

8  Beillegend 0 Quittungen mit den in Ziffer 5 erbetenen Gebthrensatzen.

9 D Erstattungsbetrag (5) e D Keine Erstattung

10 [T g U= (T Vo 1= o U

1 Trager des Aufenthaltsorts

11.1  Bezeichnung: eeeereseeeereaetaseaseereseeAetase Ao ALt e e LA e e AR SRR SRR R RS eeEesR et Rt RS E e bR R AR AeR AR RA bR E e bR R E AR AR AR R e AR AR R e R R s be et e

11.2  Anschrift 3): eeearereetesisbesssaensssetiasesEaseRtaSeSeSSIRSREiteatateatiatattneaeatesteteaaeateataae et eReeNe et aaeTAeeAe et e te At e Rt eEe e et e eAeas e eanaseeaeateasasenetesaesentasan

11.3 Stempel

114 Datum: e s st ee s na e
11.5 Unterschrift
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HINWEISE

Der Vordruck ist in Druckschrift auszufiillen. Er umfaBt 3 Seiten, von denen kelne, auch unausgefiillt, weggelassen werden darf. Beim

Austfiillen nicht vor der punktierten Linie anfangen und nicht dariiber hinaus schreiben.

ANMERKUNGEN

() ‘Kennbuchstabe des Landes des Tragers, der Teil A des Vordrucks ausfillt: B = Belgien; DK = D#nemark; D = Deutschland;

@

= Griechenland; E = Spanien; F = Frankreich; IRL = Irland; | = Italien; L = Luxemburg; NL = Niederlande; P = Portugal.

Ist der Trager, der die Sachleistungen hétte gewahren missen, unbekannt, so kann der Vordruck an die Verbindungsstelle des
Aufenthaltslandes gerichtet werden, und zwar:

— in Belglen: an das ,Institut National d’Assurance Maladie-Invalidité — INAMI“ (Staatliche Anstalt far Kranken- und Invaliditéts-

versicherung) in Brassel;
in Danemark: an das ,,Slkrlngsstyrelsen “ (Soz:alvers:cherungsamt) in Kopenhagen;
in Deutschland: an den ,,Bundesverband der Ortskrankenkassen* in Bonn;~

in Griechenland: an die Regional- oder Ortsgeschéftsstelle der Sozialversicherungsanstalt (IKA); bei Seeleuten an die Rentenkasse
der Seeleute (NAT);

in Spanien: an das ,Instituto Nacional de la Seguridad Social“ (Landesanstalt fir die soziale Sicherheit) in Madrid;

in Frankreich: an das ,Centre de sécurité sociale des travailleurs migrants“ (Zentralstelle far die soziale Sicherheit der
Wanderarbeitnehmer) in Paris;

in Irland: an das ,, Department of Health (Gesundheitsministerium) in Dublin;
in 1talien: an das , Ministero della sanita“ (Gesundheitsministerium) in Rom;
in Luxemburg: an die , Inspection générale de la sécurité sociale” (Generalinspektion fdr soziale Sicherheit) in Luxemburg;

in den Niederlandenan den ,,Algemeen Nederlands Onderling Ziekenfonds — ANOZ“(Allgemeine nlederlandlsche Krankenkasse auf
Gegenseitigkeit) in Utrecht;

in Portugal:an das ,,Departamento de Relagbes Internacionais e Convengdes de Sequranga Social” (Ministerium flr internationale
Beziehungen und Abkommen Ober soziale Sicherheit) in Lissabon.

(®) StraBe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort, Land.
(33) Bei spanischen Staatsangehdrigen sind beide Namen anzugeben. Bei portugiesischen Staatsangehérigen sind alle Namen (Vornamen,

Name, Madchenname) in standesamtlicher Reihenfolge anzugeben, wie sie aus dem Personalausweis oder aus dem PaB ersuchtllch
sind.

(4) Nur auszuftllen, wenn die Anfrage an einen belgischen Tréger gerichtet ist.
(48) Einzusetzen, falls vorhanden.
(®) Angabe des Gesamtbetrags.
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EINZELAUFSTELLUNG DER MONATSPAUSCHBETRAGE
VO 1408/71: Art. 36.1 und 2
VO 574/72: Art. 94; Art. 95
1
Aufstellung Nr. e far das Rechnungsjahr 19 ... ®
2 | An den zustindigen Trager
2.1 Bezeichnung: .............................. " Kenn-Nr. GO ——
2.2  Anschrift () e ieaeaeretebeaereEe SRR SRS SRR SRS E e AR SRR RS SRR RO R RS RS S R R S e e R R e
Der Sachleistungsanspruch wurde erworben durch den
3 l:l Arbeitnehmer D Rentenberechtigten (Arbeithehmersystem)
|_—_| Selbstandigen |:] Rentenberechtigten (Selbstandigensystem)
3.1 Name (4)
3.2 Vornamen Madchenname () Geburtsdatum
3.3 Versicherungsnummer beim zustandigen Trager = e e s s e s e aaa s
4 Anschrift der Familie des Versicherten bzw. des Rentenberechtigten und seiner Familie (3)
5 Der Anspruch der Familienangehérigen des genannten Versicherten bzw. des genannten' Rentenberechtigten und seiner
Familienangehérigen auf Sachleistungen wurde von lhnen mit Vordruck
E e 177 1 1 TS bescheinigt.
6 Fur den Zeitraum, fir den dieser Anspruch bestand
' (17673 1 TR DIS o ),
6.1 betragt die Zahl der Monatspauschalbetrage
D je Familie, bzw. je Rentner und Familie [:l je Familienangehdrigen D pro Kopf
7 Forderungsberechtigter Trager
728 BN =7 7(- (o3 13 V1T Ve L OO . Kenn:Nr. (O e
7.2 Anschrift (3): CreerseeisteessecsseessbisssssssssessesseesstesereissteesnesessAsieeesateiaseeereestesaneaeteetateeaareaareeaaeeeyetaeaeeheea ateeahenaEeasaeraeaesRaraaeetassnraseeaten
7.3 - Stempel
7.4 Datum: e

7.5 Unterschrift

---------------------------------------------------------------------------
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8 Dem zustandigen Trager vorbehalten

HINWEISE

Der Vordruck ist in drelfacher Ausfertigung in Druckschrift auszufiillen. Beim Ausfiillen nicht vor der punktierten Linie anfangen und nicht
dariiber hinaus schreiben.

Der Trdger des Wohnorts fertigt diese Aufstellung fir ein volles Kalenderjahr an; er sendet sie (ber den zur Durchfahrung des Artikels 102
Absatz 2 der Verordnung (EWG) Nr. 574/72 bezeichneten Trdger an den zusténdigen Tréger.

ANMERKUNGEN

M Kennbuchsta‘be des Landes des Tragers, der den Vord_ruck ausfalit: B = Belgien; DK = Dénemark; D = Deutschland;
GR = Griechenland; E = Spanien; F = Frankreich; IRL = Irland; | = ltalien; L = Luxemburg; NL = Niederlande; P = Portugal;
GB = Vereinigtes Kénigreich.

(3 Kalenderjahr, in dem die Leistungen gew#hrt wurden.
(®) StraBe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort, Land.
(32) Einzusetzen, falls bekannt.

(4 Bei spanischen Staatsangehorigen sind beide Namen anzugeben.
Bei portugiesischen Staatsangehérigen sind alle Namen (Vornamen, Name, Médchenname) in standesamtlicher Reihenfolge
anzugeben, wie sie aus dem Personalausweis oder aus dem PaB ersichtlich sind.

() Einzusetzen, falls vorhanden.
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BESCHEINIGUNG ZUR ZUSAMMENRECHNUNG DER VERSICHERUNGS- ODER WOHNZEITEN

VO 1408/71: Art. 9.2; Art. 15.3
- VO 574/72: Art. 6.2

Auf Antrag des Versicherten von dem Trdger oder den Trdgern der Mitgliedstaaten, in denen er versichert war, auszustellen und vom
Antragsteller fur seine Zulassung zur freiwilligen Versicherung oder freiwilligen Weiterversicherung fur den FaII des Alters, der Invalidit&t
oder des Todes (Renten) dem Trédger des beteiligten Mitgliedstaats zu Ubersenden.

1 Versicherter

11 Name (13)

1.2  Vornamen Méidchenname (13 Geburtsort (1b)

1.3  Geburtsdatum Geschlecht Staatsangehdrigkeit (2) D.N.I. (33

0 S -V Y=o s T3 0 TSRO

1.5  VersicherungsnuUmmer: = cncessssessaesessenenns

2 Letzte versicherungspflichtige Beschaftigung (4)

21 |:| Art der abhangigen Beschéftigung:

2.2  Arbeitgeber (Name oder Firma): O TS

23 [] Artder selbSHANAIGEN TAUGKEI: e eeres ettt sseseseeese s neeseesseseseenens
24 ANSCIME(B): eeeeereeetserertrereraresre e ets e e st esa e se RSt Sae sk SRR ras it R SRR RSae R e RS reR AR SRR e R e ARt e ket R et ae et eR et e Re e s et s re e rasar et atas

3 Der in Feld 1 Genannte |:] ist |:I war bei uns versichert.

vom / bis Zeiten (%) als (4) (6 Art der V?;f icherung far den Fall (8)

...................... Y N }r
...................... I ereeresseresssssesseeeesesssesssssssssssssesssssasssee st sssssesesssassssessssses frssesessessssessesses s esssessssse s fassesnes essse s s sess e
...................... N OSSR ORI OO RRRTY SO SRR
...................... T eeeeerrisrssesssnsessserersrse s ssessssssnsssn fraseesiess s sesses s ssssnessssssssne dasse e nant st st st es s n s s aestenss danan et en et s n et s enananes
...................... [ ieiiieceevsinecesesnnee e rrressse e raesssanessrennressssesaeesnensessenssan e s e sene s e st e s st e e dhr et e er e st e s ar et s e st seseere s fhunaes s e n s r e e sae s e e e e see e ae s rnesaenaaen
4 Der in Feld 1 Genannte hat folgende Wohnzeiten zuriickgelegt ():

vom bis

------------------------------------------------------

------------------------------------------------------

------------------------------------------------------

-------------------------------------------------

---------------------------------------------
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5
5.1 Der in Feld 1 Genannte D hat einen |:| hat keinen
Antrag zur Aufnahme in eine freiwillige ‘Versicherung oder freiwillige Weiterversicherung in einem anderen Mitgliedstaat
gestellt.
Wenn ja, bitte angegeben:
52 Staat: = SRR
5.3  Versicherungsfall (B): = e ereeenne
6 | O
6.1 Der Betreffende. [] bezient [] bezieht keine
6.2 D Invaliditatsrente
6.3 D Altersrente
6.4 Tag des Beginns der Rente: e nen e

7 Ausstellender Trager

71 Bezeichnung: SeeeENLeNNIEEEiSasERALSROANSARRRSASSIISbAREELSSEORRRRR SR RSRRR RS ........
7.2 Anschrift (3): eeneeeeeetestaetaieaiesstaetestA et a et e e aee A reaee et eE e s et S esRes st e ae Rt e se R LA e A e AR e SRR AL R R e A e e et senenessenen et anee e seaseeeeeaneaesaeen
7.3  Stempel

7.4 Datum: s are e s e e nnananas
75 Unterschrift

HINWEISE

Der Vordruck ist in Druckschrift auszutiillen. Beim Ausfiillen nicht vor der punktierten Linie anfangen
und nicht dariiber hinaus schreiben.

ANMERKUNGEN

(1) Kennbuchstabe des Landes, in dem der Vordruck ausgeftlit wird: B = Belgien; DK = D&nemark; D = Deutschland; GR = Griechenland;
E = Spanien; F = Frankreich; IRL = Irland; | = Italien; L = Luxemburg; NL = Niederlande; P = Portugal GB = Vereinigtes
Kdnigreich.

(12) Bei spanischen Staatsangehdrigen sind beide Namen anzugeben. :
Bei portugiesischen Staatsangeh&rigen sind alle Namen (Vornamen, Name, Madchenname) in standesamtlicher Reihenfolge
anzugeben, wie sie aus dem Personalausweis oder aus dem PaB ersichtlich sind.

(1®) Bei portugiesischen Orten sind auch Pfarrbezirk und Gemeinde anzugeben.
(® Ggf. Datum der Einblrgerung angeben. ,

(22) Bei spanischen Staatsangehorigen ist die auf dem spanischen Personalausweis vermerkte (D.N.1- )Nummer falls vorhanden anzugeben,
selbst wenn der Ausweis abgelaufen ist. Falls nicht vorhanden, ist ,keine“ anzugeben.

(3 StraBe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort, Land.

(% Wird die Bescheinigung von einem belgischen, franzésischen, irischen Trager oder einem Trager des Vereinigten Kénigreichs
ausgestellt, so handelt es sich um Angaben des Arbeitnehmers selbst.

(®) Den innerstaatlichen Rechtsvorschriften entsprechend die Zahl der Vierteljahre, MOnate, Wochen oder Tage angeben.
(6) Nur auszufillen, wenn der Vordruck fir einen deutschen, griechischen oder spanischen Trager bestimmt ist.

() Die Art der Versicherung ist mit folgendem GroBbuchstaben anzugeben:
A = Pflichtversicherung; B = freiwillige Versicherung; C = freiwillige - Weiterversicherung.

(8) Der Versicherungsfall ist mit folgenden GroBbuchstaben zu kennzeichnen:
D = Invaliditadt; E = Alter; F = Tod.

(®) Nur auszufillen, wenn die Bescheinigung von einem dénischen Trager ausgestellt wird.
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() -

Versicherungsnummer (2)

Beteiligter Trager (ggf. Verbindungsstelle)

-------------------------------------------------

......................................................

------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

BEARBEITUNG EINES ANTRAGS AUF ALTERSRENTE

VO 1408/71: Art. 10.2; Art. 44 bis 50; Art. 77

VO 574/72: Art. 36 bis 38; Art. 41 bis 43; Art. 45 bis 47; Art. 49; Art. 90 (*); Art. 111

Vom bearbeitenden Trager auszufillen, der den anderen Trégern, bei denen der Arbeitnehmer versichert war (beteiligte Tréger), oder der
Verbindungsstelle je eine Ausfertigung Ubersendet. '

1 An den beteiligten Trager

oder die Verbindungsstelle

Bezéichnung:
Anschrift (3):

1.1
1.2

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

A. Angaben iiber den Versicherten

2
241 FAMIlIBNNAME (3): ceeeieerrreseeriresaesrereeassesesese st s raesae e s e s aea e s se b S e R e nen e st S0t enana s e s Ot B e s e b S e R e SR e R n e s R s e e et S an e e s e Rt s R et e ranaenasnsnennnreans
22  Name bei der Geburt (4 eeettieieresseEeeressisEesseseessesseesesssesesasessistesieseistesestsieeseseriastesiratestestestestiastatetestenteateeteraeaserateeatesaaanesteraesresens
b T Y L o T o 1 1= Y eSO OPPTVOTON
2.4 FrOher gefONrte NAMEN (B): .oooieeeevereeeeteerrteetess et e cnsuaacs e e asaeseessstesesnss s st sae e s arassse st s esas s ab s S n s ensas s e ssssrarasesssssassnessnessinsrsssns
25  Geschlecht (7). e e e e AR SRS A RS R SR SRS A SRR eSS R AR Rt e
2.6  Name und Vornamen des VAtErS (B): e stestssee s e s s eseses e ste s e sar st s s ne e e ne s aR e e s s e e e an e Aesar e st e an e e saneane e narraranan
2.7  Name und Vornamen der MUEE (B): e eecccr e rerse e e tsassssese s asases s s e s ea s s e sas s e s sassanesesssetanesseaas e e saraassasesassssasnsaneeserasseserns
28  Personenstand
L__} ledig D geschieden und , D getrennt lebend
wiederverheiratet seit(®)(d) .......ccceoerevereennne seit(®d) e
D verheiratet seit (93) .........ccceveveernnnnee. D geschieden und nicht D verwitwet
wiederverheiratet seit(®)(®2) .......cccccvevvverrvernnnne seit (%) e

3 Staatsangehérigkeit ('0).

..............................................................................................

4 Geburt

4.1 Datum (11):

4.2 Ort (12):

4.3  Provinz oder Departement (13):
44  Land (*4:

5 Anschrift () (15)

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

6
6.1 Versicherungsnummer beim bearbeitenden Trager = = e e
6.2 Geschiftszeichen des bearbeitenden TrAGEIS: | ceecerrrreerrr s et et e s n e e rae e s

(*) Art. 90 VO 574/72 gilt .nicht. fur die Niederlande.
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7
7.1 |:] Der Versicherte ist noch berufstétig als D Arbeitnehmer D Selbstandiger
7.2 |:| Der Versicherte ist nicht mehr berufstétig als I:l Arbeitnehmer |:| Selbsténdiger
SEIt dBM  weoeeeeeeeeeeeeseereere e
7.3 D Der Versicherte will als |:| Arbeitnehmer D Selbsténdiger
keine entgeltliche Tatigkeit mehr ausiben ab .,
7.4 |:| Der Versicherte bt eine entgeltliche Tatigkeit aus (16)
D bei damit verbundener Pflichtrentenversicherung (162)
7.5 D Der Versicherte will eine Tatigkeit ausiben als (17)
El Arbeitnehmer D Selbstandiger (Art angeben): e ———————-
7.6  Betrag: : D Arbeitsentgelt ' [:| berufliches Einkommen D sonstige Einklnfte:
................................................... (18) ‘
7.7 Art der sonstigen Einkanfte: eetaetashesessesetsssesasaesetsasessseiesasbesesussettasaetastesetasertshetetastetetna b taea s ne R Rt bR et nt et nesesesetesareesareanasenareans
8.1 Der Versicherte hat folgende und/ oder bezieht
Leistungen folgende
beantragt: Leistungen:

8.2 Lohnfortzahlung im Krankheitsfall

8.3 Geldleistungen der Krankenversicherung wegen Arbeitsunfahigkeit

8.4  Geldleistungen bei Rehabilitation

8.5 Invaliditatsrente

86  Altersrente

8.7  Hinterbliebenenrente

8.8 Rente wegen Arbeitsunfalls oder Berufskrankheit

8.9 Leistungen wegen Arbeitslosigkeit

8.10 Beitragserstattung

8.11 Tréger, die die unter 8.3 bis 8.9 aufgefthrten Leistungen schulden
(Bezeichnung, Anschrift (3)):
VK- J VTSR ORR T ereeerenbeseaetrereeennasasnsaeas
ZU B... e S O RS

- zu 8... .....................................................

41 1R S AU eeenreenes irteersreseesenerereeeesrererennaans eetererteressteeserateresarseeseserareeeeataeasariasntreabeneahetrareaneaeasans

8.12 Erganzende Angaben zu den unter 8.3 bis 8.9 aufgefthrten Leistungen

OO0O000000
N00000000

Bezugszeichen Zeitraum oder Tag des Beginns Betrag

[ ] waéchentlich
zZu 8 .................... Y O D monatiich
[ janriich
[] wbchentlich
LU T - T T OO D monatlich :
’ - | L] janriich
. E] wdchentlich
74T - O T O D monatlich

jahrlich

|:| wdchentlich
ZU Buieceee sttt et s s s eess st ensrssses et senens [] monattich
[

jahrlich




8.13 Als VorschuB auf die beantragte Rente gelten:
[:I die Leistungen der Krankenversicherung wegen Arbeitsunféhigkeit
|:] die Leistungen wegen Arbeitslosigkeit
9 Far deutsche, griechische, spanische, franzésische (9.1 und 9.2) und portUgiesische (9.2) Trager erforderliche Angaben
9.1 Der Antragsteller (19 D erklart, arbeitsunfahig zu sein; &rztliche Unterlagen in der Anlage beigefugt.
(19) D hat nicht erklért, arbeitsunfahig zu sein. ‘
9.2  Der Antragsteller (19) (199) [] erklart, daB er standiger Hilfe far Verrichtungen des t4glichén Lebens bedarf;

arztliche Unterlagen in der Anlage beigefagt.
(19) E] hat nicht erklart, daB er standiger Hilfe fur Verrichtungen des taglichen Lebens
bedarf.

B. Angaben iiber die Familienangehdrigen des Versicherten

10 Ehegatte
10.1  Name (%)
10.2 Vornamen Mé&dchenname Geschlecht
10.3 Geburtsdatum: | e s s Geburtsort (12):
10.4  Anschrift 3): PR U RO O OO U
10.5 Tag der EheschlieBung:  cccnveeerenenenesesesenenraneenns
10.6 Der Ehegatte D ist D ist nicht berufstéatig.
10.7 Wenn ja, Angabe des Arbeitsentgeltes
[] waéchentlich (20: e [ ] jahrlich @Y e ieeneresensenas
10.8 Der Ehegatte im Alter von 60 bis 65 Jahren gibt an, '
D arbeitsfahig l—_—| arbeitsunféhig zu sein (19).
10.9 Der Ehegatte ’
D hat Rentenantrag gestelit im D Arbeitnehmersystem
D Selbstandigensystem
|:| ist rentenberechtigt im ' E] Arbeitnehmérsystem
D Selbstandigensystem
[:] ist nicht rentenberechtigt
Wenn ja, ist anzugeben:
10.10 Rentenart(®: e etebimssessreressassesseressassisseRssissETerIRISSRISRY AR SRRt ST et R SRR e e SRR B AR bR ne
10.11 Rentennummer (1%2): ceetteervebesserasesteserseestesresesssestiererasasessertesteeteeseiatestisteeseiatesteateeteatateate e natenteeantestansesees
10.12 LeistungSpflichtiger TFAGEI i s e eSS RS e e AR s R bR e R R R AT bR n s
10.13 Hohe der Rente [] monatich ] vierteljahrlich [] jahriich evesr i essessnessessasaanes
10.14 Der Ehegatte (1 erhait [] erhait keine anderen Sozialieistungen (23
D wegen D wegen KrankheitD wegen Invaliditat D sonstige -
Arbeitslosigkeit ‘
10.15 Andere bekannte Einkinfte: Art: ... aresrenrennene T
HORE (24 +.ceeeererererseseesssssessesasesase s sasssessass st sssssss s s s s sase e s sasebessanesessssssasesaneses S
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11 Kinder
11.1  Name (4 ‘ Vornamen ’ Geburtsdatum Verwandtschaftsverhaitnis
d eeitrireeiaeiaeseesres et e arere e e ea st eveeesarares  ssesssaeeessressssresesraessesessess . sesessessessteesssesssssses | smeesssesessessessessssesssessssrsesssesearessssees
2. ettt e st e aresanara s et erraeaes eessseisssressesescesssessseseserasens  sessmesisssssrissesssssis sessesesssessssearetessresensesssessassessesssesses
B e e ser e st resarass | eeesseeessssesessmesssreessresersenses  eeesstessssrescessessessesse  seesssseesesseesssseesesssevassssssseresssessssssns
B e e e sresesnenass esssesesssesssssessssesessresessssessss  assessessessssresessresesss eesvaresessesssecesesssessasesssscesesessassesses
11.2 Zustandig fOr die Gewahrung von Leistungen nach Artikel 77 VO 1408/71 ist
D der bearbeitende Trager '
D der nachstehend bezeichnete Trager ....ccoiiiieiciiiceneann, rereseereee et s s
11.3 Der bearbeitende Trager
D gewdhrt Leistungen far die unter Nr. 11.1 in den Zeilen Nr. ........... “aufgefldhrten Kinder bis
einschlieBlich e
|:] gewdhrt keine Leistungen far die unter Nr. 11.1 in der Zeile Nr. e aufgefthrten Kinder.(25)
I:l hat Ober den Leistungsanspruch noch nicht entschieden.
114 ARSChrift (B) (2B). et remeseremeesisstsmessrasererasmesseierssessesseesessrsEseseesteAtestenTorErStaRIRATSaTeRetOrsarsrentanss
11.5  BeMETKUNGEN (27) (2B):  ..ooceeeeieceertrsree e s seesessaeebe s aesreevasasaesssensasssessansessanssessssaseantsrasenaesseesstessnsansabessesassssasastsasesssesstesstssnssasesssssnnsnesnes
C. Sonstige Angaben *
12 D Tag der Einreichung des jetzigen Antrags: reerressre e rsreneresngeaneenas e b et
L___] Vom Antragsteller gewdhlter Tag des Rentenbeginns (28): e s seaee
H Tag des Rentenbeginns: _ e et e
13 Der Antragsteller D hat einen ; [:] hat keinen
Aufschub der Feststellung einer Altersrente beantragt, auf die er Anspruch hatte.
Falls ja, Angabe des Landes: b s
14 Der bearbeitende Trager D gewéhrt D gewahrt keine
vorldufige Leistungen nach Art. 45.1 VO 574/72. ‘
14.1 Wenn nicht, werden die beteiligten Trdger um Feststellung gebeten, ob sie vorlaufige Leistungen nach Art. 45.2 VO 574/72
gewahren kdnnen. '
15 D Es ist eine D Es ist keine
Verrechnung von Uberzahlungen gem&8 Art. 111 VO 574/72 vorzunehmen.
15.1 Etwaige Nachzahlungen
|:| kénnen |:| kénnen nicht
dem Berechtigten unmittelbar ausgezahlt werden. ‘
15.2  Bankverbindung oder Zahlungsanschrift: et n e aan s rertereeserene b b erastes
16

Beiliegender Vordruck [] E205 [] E206 ] E207
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17 | . Bearbeitender Trager

171 Bézeichnung: Ceeesteeeserestesstesesiesatesseseseseseesesesereeesasesareiatisianeatiiestaeaateereiehese e r R AR SRR R e e e N e RO RE e R R AR SRR e IR e R SRS e R RN A E R e s b e E R e nes
Rl T XY= Yed o V2T O OO OO
17.3 Stempel

17.4  DatuUm. e eer e ; .........
17.5 Unterschrift

---------------------------------------------------------------------------

HINWEISE

Der Vordruck ist in Druckschrift auszufiillen. Er umfaBt 6 Seiten, von denen keine, auch unausgefiillt, weggelassen werden darf. Beim

("

@
S
¢

©)
©

)
©)

©)
(%)
("9

(10a)

)
(2

(3

(")
(™)

Austiilien nicht vor der punktierten Linie anfangen und nicht dariiber hinaus schreiben.

ANMERKUNGEN
Kennbuchstabe des Landes, in dem der Vordruck ausgefullt wird: B = Belgien; DK = Danemark; D = Deutschland;
GR = Griechenland; E = Spanien; F = Frankreich; IRL = Irland;'l = 'ltalien; L = Luxemburg; NL = Niederlande; P = Portugal;

GB = Vereinigtes Kbnigreich.
Ist der Vordruck fur einen d&nischen Tréger bestimmt, ist die CPR-Nummer und ggf. die ATP-Nummer einzutragen.
StraBe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort, Land.

— Familienname bedeutet Angabe des gewdhnlichen Namens oder des bei EheschlieBung angenommenen Namens. Ist die
versicherte bzw. berechtigte Person eine verheiratete oder verheiratet gewesene Frau, so ist bei Ausfallen durch einen
niederl&ndischen Trager als Familienname der Name des jetzigen oder des letzten Ehegatten anzugeben.

— Der Name bei der Geburt ist stets anzugeben; ist er mit dem Familiennamen identisch, so ist-ggf. ,IDEM" einzusetzen. Ist die
versicherte bzw. berechtigte Person eine verheiratete oder verheiratet gewesene Frau, so ist bei Ausflllen durch einen
niederldndischen Trager als Name bei der Geburt der Madchenname anzugeben.

— Die Zusatze ,GENANNT“ und , ALIAS“ sowie die Vorsatzwoérter sind volistédndig und in der Reihenfolge der standesamtlichen
Eintragung anzugeben.

— Bei spanischen Staatsangehbngen sind beide Namen anzugeben.

— Bei portugiesischen Staatsangehérigen sind alle Namen (Vornamen, Name, M&dchenname) in standesamtlicher Reihenfolge
anzugeben, wie sie aus dem Personalausweis oder aus dem PaB ersichtlich sind.

Alle Vornamen sind in der Reihenfolge der standesamtlichen EintragUhg anzugeben.

Insbesondere bei Adoption und Verwendung gebr&uchlich gewordener Beinamen anzugeben; die Zuséatze ,GENANNT" und , ALIAS*
sowie die Vorsatzworter sind volisténdig und in der Reihenfolge der standesamtlichen Eintragung anzugeben.

M = ménnlich; F = weiblich.
Diese Angabe wird bei spanischen Staatsangehdrigen und bei franzdsischen Staatsangehérigen bendtigt, deren Geburtsland nicht das
franzdsische Mutterland ist. '

Nach Méoglichkeit far die deutschen, belgischen, franzfsischen, italienischen, luxemburgischen und niederlandischen Trager
auszuflllen. Liegt die Angabe beim bearbeitenden Trager nicht vor, so wendet sich der zusténdige Trager unmittelbar an den
Betreffenden. ,

Fur die Beddrfnisse der belgischen Trager ist auch das Datum neben dem entsprechenden Fach anzugeben.

Ggf. Datum der EinblUrgerung angeben.

Bei spanischen Staatsangehérigen ist die auf dem spanischen Personalauswels vermerkte (D.N.l-)Nummer, falls vorhanden,
anzugeben, selbst wenn der Ausweis abgelaufen ist. Falls nicht vorhanden, ist ,keine“ anzugeben.

Tag und Monat sind mit je zwei, das Jahr mit vier Ziffern wiederzugeben (Beispiel: 1. August 1921 = 01. 08. 1921).

Bei franzésischen Stadten mit mehreren Bezirken (Arrondissement) ist die Nummer des Bezirks anzugeben (Beispiel: PARIS 14). Bei
portugiesischen Orten sind auch Pfarrbezirk und Gemeinde anzugeben.

Bei spanischen, franzdsischen bzw. italienischen Versicherten ist diese Angabe zwingend erforderlich; diese Nummer enthalt je nach
Land die Angabe der gebietsmaBigen Zugehérigkeit des Geburtsorts. (Beispiel: bei Frankreich fir Geburtsort: LILLE ist das
Geburtsdepartement: NORD zusammen mit der Departementskennummer, falls dem Versicherten bekannt, anzugeben, in diesem Fall
also: 59. Die Angabe lautet somit: NORD 59). Bei den in Spanien geborenen Personen ist nur die Provinz anzugeben. :
Kennbuchstabe des Geburtslandes des Versicherten unter Verwendung der internationalen Kraftfahrzeugkennzeichen.

Ist der Vordruck fir einen danischen Trager bestimmt, ist im folgenden Feld die letzte Anschrift des Antragstellers in Danemark
einzutragen:

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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(') For deutsche, griechische, spanische, irische, portugiesische Trager sowie fr Trager des Vereinigten Konigreichs auszufilien.
(1%8) Fur die Bed0rfnisse der spanischen Tréager.
(") Fur deutsche, spanische, irische und portugiesische Trager auszufallen.

('8) Fur belgische, danische, franzdsische (Jahresbetrag), deutsche, griechiséhe und portugiesische (Monatsbetrag) Trager auszuftl-
len.

('9) - Deutsche, spanische, griechische oder franzdsische Trager kbnnen spéter einen Vordruck E 213 anfordern.

(%) Far die Bedurfnisse der portugiesischen Trager ist auch Einlegeblatt 2 auszuftllen.

(%% Nur far irische Trager oder Trager des Vereinigten Konigreichs auszuftllen.

(¢1) - Far danische, spanische, franzdsische, italienische, luxemburgische, niederldndische und portugiesische Trager auszufalien.

(%2 Furspanische und franzésische Trager Art des Versicherungsfalles (Invaliditat, Alter) und Art des Anspruchs (eigener oder abgeleiteter)
angeben.

(23) Far belgische, danische, spanische, franzdsische, irische, italienische, niederl&ndische und portugleSIsche Trager sowie Trager des
Vereinigten Kdnigreichs auszufulien.

(®% Far danische, spanische und niederlandische (jahrliche Hohe), franzésische (vierteljahrliche Hohe), italienische und portugiesische
(monatliche H6he) Tréger auszufdlien.

(%) Far italienische Trager ist das Einlegeblatt 1 auszuftllen.
(26) Angabe der gemeinsamen Anschrift. Wohnt ein Kind unter einer anderen Anschrift, so ist diese im foigenden Feld anzugeben:

Name und Vornamen: eeeaesteessiexsissereresssssssssEesessensssssssEesersisessasstesssiesesesesseesesiesasssananesettitnestessatttstatsiatissnannnneertesseassannnneaeteresesaseneressssn
ANSCRIIfE ). ettt e e E e R e A e AR A Ae e eR e A A ae e et e Re R e e s b b aaaeanaenenas

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

(¥ Far die spanischen Tréger ist anzugeben, ob das invalide Kind eine Invaliditatsrente aus eigenem Anspruch bezieht.

(%8 Angabe, ob das Kind verheiratet, gebrechlich, verstorben (Sterbetag), Auszubildender ist oder seine schulische Ausbildung
fortsetzt.

(39 Fur deutsche, franzdsische, italienische und portugiesische Trager auszuftllen.




E 202 Einlegeblatt 1

FELD 11 ,,KINDER*
ERGANZENDE ANGABEN FUR ITALIENISCHE TRAGER

Auszuftllen, wenn der bearbeitende Trager nicht zur Zahlung der Leistungen for Kinder nach Artikel 77 der Verordnung Nr. 1408/71
verpflichtet ist: .

1 D Die unter Nummer 11.1 in den Zeilen Nr. .eeeies genannten Kinder Gben eine Erwerbstétigkeit aus.
1.1 Je Kind ist anzugeben:
Art der EinkOnfte  reieseesesssasiesesneseerssssesissaneesaeamteeaesa et ssaNaeseaaaLeEeResaSeEt At aanateieesaneEretasantttaeaaaqeniesasnnaeeananeea annisesantaennnn
Hohe der EinkGnfte je D Woche [:I Monat D JANT e
2 D Die unter Nummer 11.1 in den Zeilen Nr.  .crrviiiicneen genannten Kinder haben andere Einklnfte.
. \
2.1 Je Kind ist anzugeben: .
Art der Einkanfte ceevareereeeaseaseaseaseaeeaneeeastaseaseaseaesaseneteeeseaeses s e eneet et R A s e A e eas et s e s bt A e e s eA et e st et s e s se s e neaneanenessneanen
Hohe der EinkOnfte je D Woche |:| Monat D JANr e
3 D For dieunter 11.1inden Zeilen Nr. e genannten Kinder hat nachstehende Person
(Name) O
Y 1= 111 13 TS

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Anspruch auf Familienleistungen oder -beihilfen wegen Ausiibung einer Erwerbstatigkeit
(Artikel 79 Absatz 3 der Verordnung Nr. 1408/71).

3.1 Diese Familienleistungen und -beihilfen werden von folgendem Tr&ger geschuldet:
(BEZEIChNUNG) ocereccrerrccernec st et senes e eeeeeeeeeeseeme e £ttt ettt e st n e

(Anschrift) . eeeteetesreseesseesesteseeseraceaseseesseseratesiseeatesteabeata s ate et er e sRseRe s R e s R r e nRE e e RO erereseseseta st an e enenesnaneas

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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FELD 9 (9.2) - : :
ERGANZENDE ANGABEN FUR DIE PORTUGIESISCHEN TRAGER

Auszufoilen, wenn der Antragsteller erklart hat, daB er bei den Verrichtungen des téglichen Lebens auf die Hilfe einer dritten Person
angewiesen ist.

14

1.2

2.1

2.2

Angaben Uber die dritte Person

NAIME: ooiiiiirerererrieresssssterreissssssastestietsssasasastessesssasessssresessassnsmsneasessransasansnesens ianeassasnssssssinestnntesasssnttunsnriassessanstenseserassatstetennanesnense
VOINAIMEN: eeeeeeereeesesrsessesessseeseassessesesesesesesaesesessessesesasessessrastaseasesssass st saseassessetbsse e s s Ae L e b e ben et bent st et s saansanbastantres ereresenereseaneeeeeeeees
Anschrift (StraBe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort, LANG): it scasssrsnsess s sssssses e ssssasesesesssssssstassssssnssssssssssssassnsases

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Unterrichtung des bearbeitenden Tragers

l:l Wir haben festgestellt, daB die obengenannte Person die dritte Person ist, die dem Antragsteller bei den Verric’htungen des
taglichen Lebens (Koérperhygiene, Erndhrung, Fortbewegung usw.) tatsachlich behilflich ist.

D Tats#chliche Hilfeleistung fur den Antragsteller durch die obengenannte dritte Person wurde nicht festgestelit.







EUROPAISCHE GEMEINSCHAFTEN Bitte ,,Hinweise“ auf Seite 5 und 6 beachten!

Verordnungen iiber soziale Sicherheit .

E 203 (")

Land Versicherungsnummer (2) : Beteiligter Trager (ggf. Verbindungsstelle)

11) et bersassbseas st esasses b s tstes e b e st s en st s st aasra st sen st et a e E et a s bRt
2) d e  ereteeermeeeetreassteseanteasanebasa s R e E e ee e e R eO Rt e SR RE S e SR TSR e R e R SRR e s R e S e R e s R e s R na s
) T OSSOSO
B) oo essas e sssesse s et esessseesesses s ssm s ssaae e eeeeeeeeseseesaeseseee s eaeta eSS RR e ARR RS bRt SRRt
) RO RTY OO RRURTRRTY N Heteteiseeeateereeetaateaes st e e e s et e rae e ae et eae e aRe e Saa s eaaeS e s eRe e e e sananann

BEARBEITUNG EINES ANTRAGS AUF HINTERBLIEBENENRENTE

, VO 1408/71: Art. 10.2; Art. 44 bis 50; Art. 78
VO 574/72: Art. 36 bis 38; Art. 41 bis 43; Art. 45 bis 47; Art. 49; Art. 90 (*); Art. 111

Vom bearbeitenden Trédger auszufillen, der den anderen Trdgern, bei denen der Arbeitnehmer versichert war (beteiligte Tréger), oder der
Verbindungsstelle je eine Ausfertigung tibersendet.

1 An den beteiligten Trager oder die Verbindungsstelle
1.1 2T 210 1411 Vo TR
0 P V3T Y T ¥ 1 O O SO O SR

T N L T T O T T T S T T T T T T T T Ty T Y Y P T T

A. Angaben iiber den verstorbenen Versicherten

2
P2 B oV (11T Ty TV £ L=
2.2  Name bei der Geburt (4): eteeeetesaeesetesaiasb et at bR e e R AL A n bR RO RS RSN A AR R e ARE AR R ee Rt AR R SE S SR e e eR Rt s e e Aasnenrarasseaebennr b ansanaas
23 Vornamen (B): e T eeaeemesteresaetesesateseatraneseaaraeeteraaeresaetanerens
2.4  Frhoher gefuhrte Namen (6): eeeeresessiesseeressesesstessessessessessesseeseiaseseesteeeesessiteseesteraeaseettestisaeatatateReeRteste et eeaeaae st e aratantieternsaaenananes eeeeeeeennens
25  Geschlecht (4 eeietesserssesstessisstesseassessessesstessesssesatessesssessreeretersteeseestesarasiesaerateestesaneateeneiatanteeataeaaaesteraeaate st eane s eraaeraeses
26 Name und Vornamen des VAters (B): et s s e s a s
2.7 Name und Vornamen der Mutter (8): teerereteseeesessiesersieseeseestesaeasestestisasetesaesNsetereetesteetebeeeateate et ateaserae et et e henteaaea e are e rataseaaaana '
28  Personenstand:
L—_l ledig D geschieden und L—_I getrennt lebend
- wiederverheiratet seit (%) () .......ccccvveerererennene seit(®®) .
D verheiratet seit (92) .........ccccocevrnvereenne D geschieden und nicht D verwitwet
wiederverheiratet seit (9) 2) .........couvrerrerererenns TN i N

3 StaatsangehdrigKeit (10):  .ooccceieiereenrrereeecraeseesesereesresercesesssenesaseseseessssessassanessessanans DINLL (103 s
4 Geburt
O T o - {7, X (L) TR eteeeresreraresaseseerassereranesaseresnesnsasesas
42 OML(12: et s b et b AR AR AR R AR Aa e SRR R SRR e SR e e Ran R s R SRRt AR Am R R ba
4.3  Provinz oder Departement (13); et st s sk a e e b Se R e e s e et e r e s R e R s e s r e aenas e aeaaennnt
O I 14 Vo I 0 OO ersresreet ettt n e s an s e
5 Anschrift (3) (15)
6 4
6.1 Versicherungsnummer beim bearbeitenden TrAger: = = s e s
6.2 Geschéaftszeichen des bearbeitenden Tragers: reetesteeseeeeseesssereseeasevesaseerEsessssessEeesserestEesseresresbeesaeesserererereeesseesaess

(*) Art. 90 VO 574/72 gilt nicht for die Niederlande.
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7 Der Versicherte war an seinem Todestag
[] berufstatig | ' [] nicht mehr berufstatig.
8-
8.1 Todéstag UND -OMtl st et re s r st e as R
8.2  Der Tod (1) [] ist vermutlich [ ] ist vermutlich nicht
die Folge eines Arbeitsunfalls oder einer Berufskrankheit.
83 Der Tod (") D ist vermutlich : |:| ist vermutlich nicht
durch einen Dritten verursacht worden. »
84 Bei Verschollenheit [ ] Datum der letzten Nachricht: ... tesesassesssenesesanensnsensarensane
|:| Durch Verschollenheitserklarung festgesetzter
Todestag (18) (18a); : et bbb s seaeas
9
9.1 Der Versicherte (19) , D war ] war nicht
im Zeitpunkt seiner EheschlieBung rentenberechtigt im [:I Arbeitnehmersystem D Selbstandigensystem
9.2  Der Versicherte , ] war [] war nicht
im Zeitpunkt seines Todes rentenberechtigt im L__] Arbeitnehmersystem D Selbstandigensystem
Wenn ja, ist anzugeben:
93 — Rentenart: S teseedtereeaasebesesatsas s esesneeraRaaebensnresasenas
94 — Rentennummer: e
95  — LeistungspfliChtiger TFAQEI: e e e e e e e s e s r e s e s a e e e s e eesaseen st e eesaten e an e neasans
96 — Rentenbeginn: et ,
9.7 — Ggf. Tag der Renteneinsteliung: e,
10 Der Versicherte D hatte einen D hatte keinen
Aufschub der Feststellung der Altersrente beantragt, auf die er Anspruch gehabt hitte.
(Wenn ja, in welchem Land: e )
10.1 Der Versicherte hatte eine Beitragserstattung
[] beantragt ' [] erhalten.
10.2 Der Ehegatte hat eine Beitragserstattung
D beantragt L—_] erhalten.

B. Angaben (iber die Anspruchsberechtigten

11 Witwe oder Witwer (193) oder andere Berechtigte, auBer Kindern (20) (2)

11.1  Name (4

11.2 Vornamen Madchenname Geburtsort (12)

11.3  Geburtsdatum Geschlecht Siaatsangehbrigkeit D.N.L. (10a)

114 ANSCHrift (3) (B2 wooeerereeeeeereser e eeressemetmesesesas asttaseanimasoa e e SRR S AR AR AR AS L L ea e sFRSRA SRRSOt et Lene b e e emeemnes
11.5 Tag der ERESChIIBBUNG et rrree e ser e ae s s sss s sa s s s s e s e e s m e s ee s s ae e s s e s R e aa b s e me e e s e sra e s saesastananesasaeesananstansnesrassssssennts
116 Ggf. Tag der [ ] Trennung (222 ] Scheidung reeterertrete et e areaa st eneseaaan
11.7 Ggf. Tag der Wiederverheiratung: ) O Y
11.8 Name und Vornamen des neuen Ehegatten:. ... eeereterereresesareassaeaeieseteiareiearesae e te e et e e rearereRe et e s ee e e aerantaesans

11.9 Verwandtschaftsverhéaltnis und Personenstand (fur ande;e Berechtigte als Witwer oder Witwe):
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12 _
12.1. Der/Die in Feld 11 Genannte ,
122 |:| (bt eine l:l bt keine abhangige Tatigkeit aus.
123 L__| Ubt eine ’ D Uibt-keine selbstandige Tatigkeit aus.
12.4 Wenn ja, Angabe der Jahreseinkinfte (23): L, ererererereseneseseesese e s
125 Der/Die in Feld 11 Genannte :
126 L__l wurde l D wurde nicht (24) von dem/der verstorbenen Versicherten
unterhalten. -
127 [ st | | [] ist nicht
’ \ L__] dauernd arbeitsunfahig.
I:] far mehr als drei Monate vorUbergehend arbeitsunfahig (25).
128 D bendtigt (253) D bené6tigt nicht die Hilfe einer dritten Person (26)
12.9 Der/Die in Feld 11 Genannte
|:| ist rentenberechtigtvom biS e
D ist nicht rentenberechtigt.
12,10 Rentenart (7).  mtenesneere ettt e et e e e s a e e st e s R s R e RS e s e e e R e e e bares
12.11 Rentennummer: et sn s nanene .
12.12 Rentenhdhe am Tag der AntragStellunNg: = iR e e e e R b a e e
12.13 Leistungspflichtiger Trager:  eesteesssersssseseseeesseeeeseeesesttesstaeaaaeae e st aenae s e SR ren St eeeeRe S e S e Re e RN e a e e eesa s ane R tarasarearann
12.14 Der/Die in Feld 11 Genannte (25)
D hat Anspruch auf Hinterbliebenenrente zu Lasten der Unfallversicherung.
Leistungspflichtiger Tr&ger: = e, eerreesaeerssssanersesstasnesestesananestasnnesataneaeesaanase
RentennUmMMEer: e ‘ ’
12.15 Die Witwe (29)
I:I erzieht ein Kind, D erzieht kein Kind,
far das sie Familienbeihilfe oder Waisenrente bezieht.
12.16 Leistungspflichtiger Trager: O O
12.17 Voraussichtlicher Tag der Entbindung, falls die in Feld 11 Genannte schwanger ist:
13
13.1 Sonstige Einklnfte der Witwe/des Witwers: ARt e s a e s sns e snesans
‘ HBRE (30): et s e saesassneneas
D keine
13.2 Sonstige bekannte Eink(nfte der Gbrigen Anspruchsberechtlgten

Art: eeeeesesueeeeessaeeeereRsEereeRERnNLSeEINNeLERasSEeeEeReeaeLee NN ee e e R e e e RN RS E LSS e e aS e i e R ReSe e e R e A e S e e ee SR e e R AR S e A e RN e e bR e Rt e e n e Rttt e anntsarnnes
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Kinder (31

141

142

14.3

14.4

14.5

Name (4) l Vornamen Geburtsdatum Verwandtschaftsverhiltnis

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Zustandig for die Gewé&hrung der Leistungen nach Artikel 77 der Verordnung 1408/71 ist \
D der bearbeitende Trager
l:l der nachstehend bezeichnete TrAger ...t SR SO
Der bearbeitende Trager \
D gewahrt Leistungen fir die unter Nr. 14.1 in den Zeilen Nr. ... ... aufgefthrten Kinder bis
einschlieBlich crresreeeserreerere st aesneeenaeerane
D gewahrt keine Leistungen fur die unter Nr. 14.1 in den Zeilen Nr. ... aufgefthrten Kinder (32)

D hat hinsichtlich des Leistungsanspruchs noch keine Entscheidung getroffen.
ANSCHITL (3) (33): e s r et e s s e ra e e s e e s s e e st e e s b e s b e R s e s e sa v e b et anbassesan bt sabeR bR n e bR et e R aeeaeese Rt a Rt SReeRE e b e R e s s s e aeratsensnens

BEMETKUNGEN (34) (343) (B4D): oooooeoeeeeeeeeeeeeeseesessesesesessesseseessssesenemeseessesssssesesenesesens ererarreaeeeetet it te et a et e et e aaa e e R enenansaaras

C. Sonstige Angaben

15 [___] Tag der Einreichung des JEtZIgQEen ANrags: = e s et s s e ss e s s e s e s ba e e e e s s e e e s s e e s n e s re s nesanaeanerenans
D L= T e (=T 2 (=T 1 (=T o] o Y=o {5 o - 3 O
16 Der bearbeitende Tréger 1 zantt (] zahit keine
vorldufige Leistungen nach Art. 45.1 VO 574/72.
16.1  Wenn nicht, werden die beteiligten Trager um Feststellung gebeten, ob sie vorlaufige Leistungen nach Art. 45.2 VO 574/72
gewahren k&nnen. ‘
17 [___] Es ist eine _ D Es ist keiqe
Verrechnung von Uberzahlungen gem&B Art. 111 VO 574/72 vorzunehmen.
17.1  Etwaige Rentennachzahlungen
D kénnen D kdénnen nicht
dem Berechtigten unmittelbar ausgezahlt werden.
17.2 Bankverbindung oder Zahlungsanschrift: ’ Cereeteetstesebereeetetetetetesetisiasasesaa et e s e e e s beasaeaessenenae
18 Belliegend: Vordruck [] E205 ] E206 [ ] e207
19 Bearbeitender Trager
LR 2 TR = T2 41 o1 3T O PP POSRPSRR
192 ANSCHIE (B): et re e re st re s s e re s e et sar e e s ae s R s e e R e R e AR e e e se SR e R e e SRS AR e SR e ARt R eSS REe Rt e arenebe e eaeesttetansaaanteatrenetensaees
19.3 Stempel

19.4  Datum: e rrese e sennensane
19.5 Unterschrift




E 203

HINWEISE

Der Vordruck ist in Druckschrift auszufiillen. Er umfaBt 6 Seiten, von denen keine, auch unausgetfiillt, weggelassen werden darf. Beim

"

@

O
)

®
©

0
®

®

Ausfiillen nicht vor der punktierten Linie antangen und nicht dariiber hinaus schreiben.

ANMERKUNGEN
Kennbuchstabe des Landes, in dem der Vordruck ausgefllit wird: B = Belgien; DK = Dénefnark; D = Deutschland;

GR = Griechenland; E = Spanien; F "= -Frankreich; IRL = lIrland; | = .ltalien; L =- Luxemburg; NL = Niederlande; P = Portugal;
GB = Vereinigtes Konigreich. \

Ist der Vordruck far einen dénischen Trager bestimmt, ist die CPR- Nummer und ggf. die ATP-Nummer des verstorbenen Versncherten '
einzutragen.:

‘StraBe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort, Land.

— Familienname bedeutet Angabe des gewdhnlichen Namens oder des bei EheschlieBung angenommenen Namens. Ist die
versicherte bzw. berechtigte Person eine verheiratete oder verheiratet gewesene Frau, so ist bei Ausflllen durch einen
niederldndischen Tréger als Familienname der Name des jetzigen oder des letzten Ehegatten anzugeben.

— Der Name bei der Geburt ist stets anzugeben; ist er mit dem Familiennamen identisch, so ist ggf. ,IDEM*“ einzusetzen. Ist die
versicherte bzw. berechtigte Person eine verheiratete oder verheiratet gewesene Frau, so ist bei Ausflllen durch einen
niederidndischen Trager als Name bei der Geburt der Madchenname anzugeben.

— Die Zusétze ,GENANNT“ und ,ALIAS“ sowie die Vorsatzworter sind vollsténdig und in der Reihenfolge der standesamtllchen
Eintragung anzugeben.

— Bei spanischen Staatsangehérigen sind beide Namen anzugeben.

— Bei portugiesischen Staatsangehérigen sind alle Namen (Vornamen, Name, Madchenname) in standesamtlicher Reihenfolge
anzugeben, wie sie aus dem Personalausweis oder aus dem PaB ersichtlich sind.

Alle Vornamen sind in der Reihenfolge der standesamtlichen Eintragung anzugeben.

Insbesondere bei Adoption und Verwendung gebrauchlich gewordener Beinamen anzugeben; die Zusatze ,GENANNT“ und ,ALIAS®
sowie die Vorsatzworter sind vollsténdig und in der Reihenfolge der standesamtlichen Eintragung anzugeben.

M = maénnlich; F = weiblich.

Diese Angabe wird bei spanischen Staatsangehdrigen und bei franzésischen Staatsangehbrlgen benotigt, deren Geburtsland nichtdas
franzdsische Mutterland ist.

Nach Méglichkeit fiir die deutschen, belgischen, franzésischen, italienischen, luxemburgischen, niederldndischen und portugiesischen
Trager auszufallen. Liegt die Angabe beim bearbeitenden Trager nicht vor, so wendet sich der zustandige Trager unmittelbar an den
Betreffenden.

(%3 Fur die belgischen Trager ist neben dem entsprechenden Fach auch das Datum anzugeben.

('

Ggf. Datum der Einblirgerung angeben.

(193) Bei spanischen Staatsangehérigen ist die auf dem spanlschen Personalausweis vermerkte (D.N.L.-)Nummer, falls vorhanden,
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anzugeben, selbst wenn der Ausweis abgelaufen ist. Falls nicht vorhanden, ist ,keine® anzugeben.
Tag und Monat sind mit je zwei, das Jahr mit vier Ziffern wiederzugeben (Beispiel: 1. August 1921 = 01. 08. 1921).

Bei franz6sischen Stadten mit mehreren Bezirken (Arrondissement) ist die Nummer des Bezirks anzugeben (Beispiel: PARIS 14). Bei
portugiesischen Orten sind auch Pfarrbezirk und Gemeinde anzugeben.

Bel spanischen, franzésischen bzw. italienischen Versicherten ist diese Angabe zwingend erforderlich; diese Nummer enthélt je nach
Land die Angabe der gebietsmé&Bigen Zugehérigkeit des Geburtsorts. (Beispiel: bei Frankreich far Geburtsort: LILLE ist das
Geburtsdepartement: NORD zusammen mit der Departementskennummer, falls dem Versicherten bekannt, anzugeben, in diesem Fall
also: 59. Die Angabe lautet somit: NORD 59). Bei den in Spanien geborenen Personen ist nur die Provinz anzugeben.

Kennbuchstabe des Geburtslandes des Versicherten unter Verwendung der internationalen Kraftfahrzeugkennzeichen.

Ist der Vordruck far einen dénischen Trager bestimmt, ist im folgenden Feld die letzte Anschrift des verstorbenen Versicherten in
Danemark einzutragen: ’

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Far deutsche, griechische, spanische, irische, italienische, luxemburgische und portugiesische Trager sowie fir Trager des Vereinigten
Koénigreichs auszufailen.

Fur deutsche, griechische, spanische, quemburglsche und portugiesische Trager auszufalien.

For griechische und franzésische Trager ist anzugeben, an welchem Tag das Verschwinden be| den Polizeibehérden gemeldet
wurde.

(188) Fur die spanischen Trager sind auch die Umsténde des Verschwindens anzugeben

)

Fur franzdsische, griechische und luxemburgische Trager anzugeben.

(1%4) For die portugiesischen Trager ist auch Einlegeblatt 3 auszufullen.
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(%) Sind im Feld 11 mehrere Personen anzugeben, so sind eine oder mehr zusatzliche Seiten 2 und 3 einzulegen, da die Felder-11 und 12 far
jede dieser Personen auszufullen sind: Hierbei wird darauf hingewiesen, daB in den Niederlanden die Witwen, die geschiedenen und die
getrennt lebenden Frauen Anspruch auf Hinterbliebenenrente haben kdnnen, wenn sie jinger sind als 65 Jahre. Die Witwen, die
geschiedenen oder getrennt lebenden Frauen kdnnen, wenn sie alter sind als 65 Jahre, Anspruch auf Altersrente haben. In diesem Fall
ist ein Vordruck E 202 auf den Namen der Frau auszustellen.

(3Y) Fur italienische Trager ist auch Einlegeblatt 1 auszufalien.

() Ist der Vordruck far einen danischen Trager bestimmt, so ist die ‘Ietzte Anschrift des Anspruchsberechtigten in D&nemark
anzugeben.

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

(%29) For die spanischen Tréger ist die Art der Urkunde anzugeben, je nachdem ob es sich um Trennung de facto oder de jure handelt.
(43 Far danische und franzdsische Trager auszuftllen.

(2% Fur deutsche, griechische, spanische, franz6sische, italienische und luxemburgische Trager auszuflien.

(%) Fur belgische und niederlandische Trager auszufilien.

(%53) Far die portugiesischen Trager ist auch Einlegeblatt 4 auszufallen.

(%6) Fur griechische, franzdsische und irische Trager und Trager des Vereinigten Kdnigreichs auszuftllen.

(3") Furdeutsche, spanische, franzdsische und portugiesische Trager ist anzugeben, ob es sich um eine persénliche Leistung oder um eine
abgeleitete Leistung handelt.

(%8) Fur belgische, deutsche, luxemburgische und portugiesische Trager auszuftlien.
(%) Far belgische, deutsche, franzdsische und luxemburgische Trager auszufallen.

(39 Far danische, spanische (jahrliche Hohe), franzdsische (vierteljahrliche Hohe), deutsche und italienische (monatliche Hohe) Trager
auszufallen. i ‘

(') Far danische, deutsche, griechische, spanische, franzdsische, irische, italienische, niederl&ndische und portugiesische Trager sowie
Trager des Vereinigten Kdnigreichs auszufallen.

(32 Faur italienische Trager ist auch Einlegeblatt 2 auszufallen.
(®® Angabe der gemeinsamen Anschrift. Wohnt ein Kind unter einer anderen Anschrift, so ist diese im folgenden Feld anzugeben:

Name und Vornamen:
Anschrift (3): et tereetessestiieetseresias s ss e ettt s st e n Rt a s nen e - reresereresesaeenetesreaeae st saneasenenens -~

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

(3% Angabe, ob das Kind verheiratet, gebrechlich, verstorben (Sterbetag), Auszubildender ist oder seine schulische Ausbildung fortsetzt. In
dem Fall, in dem das Kind gebrechlich und dabei auf die Hilfe einer dritten Person angewiesen ist, ist fOr die portugiesischen Trager
Einlegeblatt 4 auszuflllen. ‘

(348) Fur die spanischen Tréger ist anzugeben, ob das invalide Kind eine Invalidititsrente aus eigenem Anspruch bezieht.

(34b) Fur die portugiesischen Trager sind in der nachstehenden Umrahmung die entsprechenden Angaben zu machen, wenn eines der Kinder
einen anderen gesetzlichen Vertreter hat als die Obrigen Kinder:

Kind:

B ) - 1 117> OO OO T
— Vornamen: e e enan e AeeeeteresesssresaresereiesessessenseeeEetetesierersrasatanetteetaeaeeansesarntateresesasasaanasesienesannanesaase
Gesetzlicher Vertreter: - '

— Name: feresiemerrresessiresssedeeetReetiieessEREeLeResiEsIeRREENEELeNeNenettibnnttttaaanteiaa e ae e aaneeteaaennneReesestraste RanEasIeseRRReTeE aRaRe s onsaas
— Vornamen:  ereeeeveseseserrresessbasseereseeeTeRetrannaretteiaanhraSuteatreeeneetserateteatteriaatiaaaaanRanaeereear v saranaReeEeeEereaaaaaaanaReeteenesesbannantastaastns
e Lo 11116 OO OO OO




E 203 Einlegeblatt 1

FELD 11 ,ANDERE BERECHTIGTE, AUSSER KINDERN“
ERGANZENDE ANGABEN FUR ITALIENISCHE TRAGER

Auszuftllen, wenn der Rentenantrag im Ausland von dem Oberiebenden Eiternteil oder von ledigen Geschwistern des verstorbenen
Arbeitnehmers eingereicht wird. : '

1 — lIst der Antragsteller ein Oberlebender Elternteil, so ist anzugeben, ob der Arbeitnehmer als Hinterbliebene(n) hat:
D den Ehegatten O ja ' D nein
[ die Kinder ] ja [ nein
2 — Ist der Antragsteller Bruder oder Schwester des verstorbenen Arbeitnehmers, so ist anzugeben, ob letzterer als Hinterbliebene(n)
hat: '

[:] den Ehegatten D ja D nein
[] die Kinder (] ja ] nein
D die Eltern D ja D nein







E 203 Einlegeblatt 2

FELD 14 ,,KINDER*
ERGANZENDE ANGABEN FUR ITALIENISCHE TRAGER

Auszufdllen, wenn der bearbeitende Trager nicht zur Gew&hrung der Leistungen fOr Waisen nach Artikel 78 der Verordnung Nr. 1408/71
verpflichtet ist:

14

21

3.1

D Die unter Nummer 14.1 in den Zeilen Nr.  .ciiiniaee genannten Kinder Gben eine Erwerbstétigkeit aus.

Je Kind ist anzugeben:

APLAEE EINKONHE:  eooooeoosceessssssssesssssssssseesesesssesssssseseeeses s sessesseseseeeseesesssessseeseeeesssssssssssssssesesessessssssssses
Hoéhe der Einklnfte je [:] Woche D Monat D Jahr .....................................................................
D Die unter Nummer 14.1 in den Zeilen Nr. genannten Kinder haben andere Einkanfte.

Je Kind ist anzugeben:

Art der EinkOnfte: e Heeetetetetesesiseattstesessatareteseseheatatasireaestesee s A st E e s e RS AR R R RS AR R e SR e R RSt e R AR e R e Rn bR R Re e R R s n e ens

Hohe der EinkOnfte je l:] Woche’ D Monat |:| - 1 1T
D‘ Far die unter 14.1 in den Zeilen Nr. e @€nannten Kinder hat nachstehende Person

(Name) - tetreaeesseereseieenesTmsessesssesasaeesNereessesseesnesesiieseisatersatesnsieaseEatieerenaneaaeNs RS e A e RN AR SRS SRR RN e SRR e SRR SRR e AR R e e R R e A n e

- 4T T 4 OO OO UT

Anspruch auf Familienleistungen oder -beihilfen wegen Austbung einer Erwerbstatigkeit
(Artikel 79 Absatz 3 der Verordnung Nr. 1408/71).

Diese Familienleistungen und -beihilfen werden von folgendem Trager geschuldet:

22721 Lo T TET T ) O SOOI PP

(Anschrift) eaeeeeeeeeeseaeeeeeeeeeASem e oA e A eme LA AR e PSR SRRt RRR rerresesnsennesssanennans

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------







E 203 Einlegeblatt 3

FELD 11
ERGANZENDE ANGABEN FUR DIE PORTUGIESISCHEN TRAGER

Auszuftllen, wenn der Antrag von der Witwe oder von dem Witwer des bzw. der Versicherten gestelit wird.

1 ] Die Witwe bzw. der Witwer wohnte bei dem/der verstorbenen Versicherten und wurde von ihm/ihr unterhalten. -

2 D Die Witwe bzw.- der Witwer wohnte nicht bei dem/der verstorbenen Versicherten und wurde nicht von inm/ihr unterhalten; _
2.1 D hat die gemeinsamen Kinder verlassen.

2.2 D hat die gemeinsamen Kinder nicht verlassen.

23 D lebt oder iebte seit dém Tod des/der Versicherten in ehe&hnlichen Verhéltnissen (1)

24 [:l lebt und lebte seit dem Tod des/der Versicherten nicht /in eheéhnlichen Verhaltnissen (1)

3 D Die in den Punkten 2.1 bis 2.4 gewinschten Angaben wurden anhand der Auskinfte eingesetzt, die von der/dem

Hinterbliebenenrente beantragenden Witwe/Witwer erteilt wurden.

ANMERKUNG

(1) Beim Vereinigten Kénigreich wird die Beantragung von Witwenrente als Erklarung der Witwe vermutet, daB sie seit dem Tode ihres
Ehemannes nicht in ehedhnlichen Verhéltnissen lebt.







E 203 Einlegeblatt 4

FELD 14 (14.5)
ERGANZENDE ANGABEN FUR DIE PORTUGIESISCHEN TRAGER

Auszuftllen, wenn der Antragsteller erklart hat, daB er bei den Verrichtungen des taglichen Lebens auf die Hilfe einer dritten Person
angewiesen ist.

1

1.1

1.2

21

2.2

. Angaben aber die dritte Person

Name: = e — NeesesseressesesatesesssesesafeseereeneseeseresesteeiessesieeresesteessEesessseeiseeteeesantesesasteesianteeaateatiaseeesantaasanersateesasnasnesns
VOINAMEN. v sseressrcessseseeserseseassssnessssssnssnnesssesssssossennessassssssnass ............
Anschrift (StraBe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort, Land) = s

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Unterrichtung des bearbeitenden Trager

D Wir haben festgestellt, daB die obengenannte Person die dritte Person ist, die dem Antragsteller bei den Verrichtungen des
taglichen Lebens (KOrperhygiene, Erndhrung, Fortbewegung usw.) tatsachlich behilflich ist.

D Tatsichliche Hilfeleistung fur den Antragsteller durch die obengenannte dritte Person wurde nicht festgestellt.







EUROPAISCHE GEMEINSCHAFTEN
Verordnungen iiber soziale Sicherheit

Bitte ,,Hinweise“ auf Seite 5 und 6 beachten!
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Versicherungsnummer (2)

Beteiligter Trager (ggf. Verbindungsstelle)

--------------------------------------------------

--------------------------------------------------

.....................................................

------------------------------------------------------

------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

BEARBEITUNG EINES ANTRAGS AUF INVALIDITATSRENTE |

VO 1408/71: Art. 10.2; Art. 44 bis 50; Art. 77
VO 574/72: Art. 36 bis 38; Art. 41 bis 43; Art. 45 bis 47; Art. 49; Art. 90 (*); Art. 111

Vom bearbeitenden Trédger-auszuftllen, der den anderen Trdgern, bei denen. der Arbeitnehmer versichert war (beteiligte Tr4ger), oder der -
Verbindungsstelle je eine Ausfertigung tibersendet. '

1 An den beteiligten Trager

oder die Verbindungsstelle

1.1 Bezeichnung:
1.2-_ Anschrift (3):

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

T L I T T T T L T T T T T T T T L Ry R T T R R R T T P L T TR T T TP PR P PP Ty

A. Angaben iiber den Versicherten

(") Art. 90 VO 574/72 giit nicht fir die Niederlande.

2
P2 B - V4 1 T1 1= V4T 11 1=K . O TP PO
2.2 NaME DI AEF GEDUIM (3):  ceeeeccerrreeeriecaesstesrerse e sesesesesar e var s sae et e s ae e s e e R e s r e saE e st e aaa s b e satenRe e R e sRre AR e e ant s ane e sa st e eateeneaseRaaeReretaraessnsaneses
P Y Lo 1 F-Y 1 1 =Y o Y OO O OO TS OT O STSRSR
2.4  Fruher geftthrte Namen (6): reeeteseiteeiareseessestssateteseeaseestiteateeiaraaeateaaea st aat e At et SRt e Re e Rt e e e eaRa Rt e eSeate Rt aatentenataRantrdaeenenane e saevaraaniaaransas
P S € 1= 1Y) Y [= o o} X (2O O SO P TPOSOYFOT
2.6  Name und VOrnamen A5 VALErS (B): .iiiicececcriiiiiiersreinestssesstesesssesasssessteseastesesassssssasassasnasessasenessdestassenanesesssessssssstsstasseneasensones
2.7  Name und VOrnamen der MULLEE (B): .iiioeccrreeecre it st r e e st et e s s e sae e s s e sat e a e s e s e be s ae e et et e s et e R e s aera e se s st e saeaasesasnsasstaseasessesnnsen
28  Perscnenstand:

D ledig D geschieden und l:l getrennt lebend

wiederverheiratet (9) o
|:| verheiratet I:I geschieden und nicht D verwitwet
wiederverheiratet (9

3 StaatsangehOrigKeit (10): ..ot va s et a st n e D.NLL (102 e
4 Geburt
B T = (1 X (L) O
B2 OM(12) ettt e s ae e e A s A bR ae e AR RS A e e RS A e SRR e A e b a R b AR E A s e ee R s A b snenrees
4.3 Provinz oder DepartemMeEnt (13): e e et s s e s s a e et A R A A e e e e ARt R e b b enaen
4.4  Land (4): e e Cuteresssreserasistesenite et e e st e e e e Re e ee R e e e eae st e e R R e R TR e aTen s
5 Anschrift (3) (15)
6
6.1  Versicherungsnummer beim bearbeitenden Trager: = = et
6.2 Geschaftszeichen des bearbeitenden TrAGEIS: it e e A R s SRR e s e an e e e ennansenns




7 Datum, auf das der Beginn der Invaliditét festgesetzt wurde: = esessasaennane
74 Tag des Beginns der Arbeitsunfahigkeit mit anschlieBender Invaliditat (152 i
7.2  Der Betreffende
D Ubt noch eine D Obt keine
: EI Arbeitnehmertétigkeit. D selbstandige Tatigkeit aus / mehr aus.
7.3 Ubt er eine Arbeitnehmertatigkeit aus, so sind anzugeben (16): ' |
die HOhe des Arbeitsentgelts: . die Dauer der wéchentlichen Arbeitszeit:  ......cccoccvvneens
‘7.4  Tag der Aufgabe der Berufstatigkeit ’ ‘
[ als ArbeitneRmer s sr RS RS aaves
[] als Selbstandiger e ———————— ARt AR SRR AR ,
7.5  Artdieser TAHigkeit: e e s cereeeeseseseseneseseeeeesneseeeens
7.6 Ubt er eine selbstandige Tatigkeit aus, so ist die H&he des Berufseinkommens anzugeben (17):  ...veescrcnnnenen.
Art der Tatigkeit: ereeetieEiinEeieeiEesereseeEesReNELITREe SR ELaE AL A AL SRR RS E SRR R e E R R e R R e R RS e
7.7 Sonstige EinkGnfte (Art und HShe) (18): eeeeses ettt eees et et e s ne s e bR LAt R st ra st sa et e et ee s se e setee st eeeeeeeneees
7.8 Die Invaliditat
D wurde vermutlich D wurde vermutlich nicht durch einen Dritten verursacht.
D beruht D beruht nicht auf Arbeitsunfall oder Berufskrankheit (19).
[] berunt [ ] beruht nicht auf einem auBerbetrieblichen Unfall (193),
8  Nach Eintritt der Arbeitsunfahigkeit
D wurde der Versicherte umgeschult.
|:| wurde der Versicherte nicht umgeschuit.
Wenn ja, ist anzugeben: .
8.1 Auf welche Tatigkeit: = s Eeerareessereesssessieressateesseressseesaneeessatesssartiessnteesaneeerenteessantaetens reeeereessesesseeesnesesrnens
8.2  Arbeitgeber, bei dem er die neue Beschéftigung ausgelbt hat
B - 112 T3 Yo =Y i T2 1 T- 1O PO OO S
Anschrift (). cettseserererasaebesersasasaeratasashes et st e A b be s e AR A e eE e SRR A REeR SR be b e A A te et e e ARAREnErsasae s seRe s eE s e se e An At esasaeRe R A e eE s ae bR b e anaas
8.3 Datum des Beginns und der Beendigung dieser Beschaftigung: = s
9
9.1 Der Versicherte hat folgende : und/oder bezieht
Leistungen folgende
beantragt Leistungen
9.2 Lohnfortzahlung im Krankheitsfall D D
9.3  Geldleistungen der Krankenversicherung wegen Arbeitsunfahigkeit D D '
94  Geldleistungen bei Rehabilitation | ] ]
9.5 Invaliditatsrente O ]
9.6 Altersrente D D
9.7 Hinterbliebenenrente D D
9.8 Rente wegen Arbeitsunfalls oder Berufskrankheit D D
9.9 Leistungen wegen Arbeitslosigkeit : [:] D
9.10 Leistungen fur die Hilfe einer dritten Person (29) ] ]
9.11 Beitragserstattung , | [:l I:I
9.12 Tréager, der (die) die unter 9.3 bis 9.10 aufgefuhrten Leistungen schuldet (schulden)

(Bezeichnung, Anschrift (3)):
ZU Gts  eeeereeeeee e et eeeeeeseeesetaeses e et bt e tesemeresa e RS AR e SR AR bR SRR R RSB An LR SRR bR s E R e A e R RAn R s AR ARt et e s bene Rt bens b r R s bt




9.13

9.14
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Erganzende Angaben zu den unter 9.3 bis 9.10 aufgefuhrten Leistungen

Bezugszeichen Zeitraum oder Tag des Beginns Betrag

D wochentlich
ZU  Dorrcries Jeerritiiiereressvieiesesssssseserescrcee fessesessenssssssesesesasasesasessssnssssssssssssrasssnnsnsnnnnes L__] monatlich
]

jahrlich

: k [] wéchentlich
2u 9. | veressssernsasnsesnsnnnsanesntararararaesnesfaeennenee rerareresssenranes eresereseresesesesesesareranrrererens D “monatlich
| L]

_jahrlich

] wadchentlich
ZU  Duivcecier ereerrirrcnrnnnere e eenesesesessssesesfrenennssessnenes eereattiessmeresesssaesisseeeaesssanesiseant |:] monatlich
] jahriich
, D woéchentlich
{1 T T U NN I:I monatlich

jahrlich -

Als VorschuB auf die beantragte Rente gelten:
l:l Geldleistungen der Krankenversicherung wegen Arbeitsunfahigkeit
E] ~Leistungen wegen Arbeitslosigkeit

D -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

B. Angaben iiber die Familienangehorigen -

10 | Ehegatte
10.1 'Name(4)
10.2 Vornamen Madchenname Geschlecht
10.3  Geburtsdatum: e Geburtsort (19): e,
104 ANSCRME (B3)) e rrceeeeessirees e s esseesesasesesree e st san e st s e e st st e tn s e em e s Ee R e R e e Re s et e e e s e e S s e Rt Reae Rt e re e SRS ent e A s an e nn s e arRa st s e Rt e ananeensnn
10.5 Tag der EheschlieBung: Cetararatesseersesraarssnenanser et stitanes :
10.6 Der Ehegatte |:| ist [:] ist nicht berufstatig.
10.7 - Wenn ja, Angabe der Hohe seines Arbeitsentgeltes '

] wéchentiich @1): LT 1K ;OO
10.8 - Der Ehegatte D hat Rentenantrag gestellt im System der D Arbeitnehmer

D Selbsténdigen
_ I_—_I ist D ist nicht rentenberechtigt
Wenn ja, ist anzugeben:
10.9° Rentepart: e ertereseeenenees eeseeeriessesrerresiameeessasseTeTaraaatetesassaneeeasantataeaanntesessastenaneane
10.10 -RentennUMMEr (108): e RS R SRR RS sRe e R e s RS saseesaans
10.11 Leistungspflichtiger TrAGEr: . s s s e e s s asteessanressbesesastessanesanaenns
10.12 Hbhe der Rente [] monatlich (] viertetjahrlich [ jahrlich eeeeeerenessssine
10.13 Der Ehegatte D erhélt andere |:| erhélt keine anderen Leistungen (23) o ‘
D wegen: Arbeitslosigkeit r_—] Krankheit L__I Invaliditat [:I sonstige

10.14 Datum des Leistungbeginns: = e,
10.15 [] Monats- [ ] Vierteljahres- [] Jahresbétrag oo
10.16 Sonstige bekannte Einklnfte: Y S PN

HOhe 24): e enreesaens cersrustesssastesssbertaeaetsastersasesasast et s et neseatse e ReeesReRatRanesaerasaen
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11 | - Kinder
11.1  Name (%) Vornamen Geburtsdatum Verwandtschaftsverhéitnis.
L s eesae e e s e es s e seners tssevssessstesssesesesssseesssesssererarasns tessessssssssressesssseress vevenseessresssesessesssesssssesssessecsessessoses
2. e e e sreesarasnesseanas sesssesesessessssbessbesesssssseseressrerss  sssessssssesseseesesessses teesesesssessseesssesesesssssesssessaesssessaesane
L et e e s e rersnessnes | eassssevssesssseesseessrevesesesenessressees  seesesseresssesssssesseeesss  ssesessesssesssssesssesssessssessaressssesssssmesse
B ettt resessee seessesssessiessesessssisteesessressrereress everesstssesesseesesseresess  seresseessesssesssessiesseesssssessesesassessessacs
11.2  Zusténdig for die Gewahrung von Leistungen nach Artikel 7 VO 1408/71 ist
D der bearbeitende Trager
D der nachstehend bezeichnete Trager e EereieererheeieersieseseresereieessenEseetisEeiaREeieS L NeeeESiE b e e i en e e e e e e et e e eanatene et eee b areneaeennreaaean
11.3 Der bearbeitende Trager _
D gewahrt Leistungen fur die unter Nr. 11.1 in den Zeilen Nr. ~ ........... aufgefthrten Kinder bis
einschlieBlich = e .
D gewdhrt keine Leistungen fur die unter Nr. 11.1 in der Zeile Nr. ... aufgefthrten Kinder (25)
|:| hat hinsichtlich des Leistungsanspruchs noch keine Entscheidung getroffen.
114 ANSCHTITE (B) (28) ittt ee s ae s e e e s e s e s s e s e e e e b e eResaeaRe A e e e Rt At e s e ee e ReRAE e R e seeaberaresesReesbensetesaesbenasenrenrenraressans
115 BemMerkUNGEN (27) (B78). .o e AR e
12 Unterhaltsberechtigte Verwandte in aufsteigender Linie (28)
12.1  Name (4 Vornamen Geburtsdatum Verwandtschaftsverhaltnis
12,2 ANSCRFIE (3) (), e tr e e e s e aeeaesas s e s e et e e r e e e R e s Ae e RS sAe e ba e ae et AR e ee R e e R e N b e eReeAeabeanneaesaeaRseRer b ereeeResreaRasRseseeaerbaaannen
2R T = 7= 4 1= g (1 oo [T o PP

C. Sonstige Angaben

13 |:| Tag der Einreichung des jetzigen ANtrags: = = e e e s en s san e s e n e aanan
I:I Tag des Rentenbeginns: eI eSS R A b e R e R h s e nen s
14 Der bearbeitende Trager
D gewahrt D gewdhrt keine
vorlaufige(n) Leistung(en) nach Art. 45.1 VO 574/72.
14.1

Wenn nicht, werden die beteiligten Trager um Feststellung gebeten, ob sie vorlaufige Leistungen nach Art. 45.2 VO 574/72
gewahren kdnnen. ‘
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15

15.

15.

D Es ist eine ' D Es ist keine
Verrechnung von Uberzahlungen gemaB Art. 111 VO 574/72 vorzunehmen.

1 Etwaige Rentennachzahlungen
l:] kénnen D kénnen nicht
dem Berechtigten unmittelbar ausgezahlt werden.
2 Bankverbindung oder Zahlungsanschrift: e s

TP L I I I T I I I I O T T T T T T T T T T T T Ty T Ty T T P T T T T e

16  Belliegend: Vordruck [ E205 [] E208 ] E207 ] 213 (] E2142
17 Bearbeitender Trager

17.1 Bezeichnung: eaetea NSRS A eSS eSS AR R SRR SRR SR SRR BRSSO S eSS PR Rt e R RS e
17.2  ARSChrift B): et eaeeeseeteraesatereteateerate e eaRe et et e et e Ae e e s eRen Rt e e s ne e e e naesanenesanans cereretsanenneranens e
17.3 Stempel

174 DAlUM oo eeeeee s eesssseeeesses
17.5 Unterschrift

---------------------------------------------------------------------------

Der Vordruck ist in Druckschrift auszufiillen. Er umfaBt 6 Seiten, von denen keine, auch unausgefiilit, weggelassen werden darf. Beim

V)

@
Y]

e
®

O
-0

@)
(%

(1 Oa)

M
(2

HINWEISE

Ausfiillen nicht vor der punktierten Linle anfangen und nicht dariiber hinaus schreiben.

ANMERKUNGEN

Kennbuchstabe des Landes dem der bearbeitende Trager angehért: B = Belgien; DK = Déanemark; D = Deutschland;
GR = Griechenland; E = Spanien; F = Frankreich; IRL = Irland; | = Iltalien; L = Luxemburg; NL = Niederlande; P = Portugal;
GB = Vereinigtes Konigreich. :

Ist der Vordruck far einen dénischen Trager bestlmmt ist die CPR-Nummer und ggf. die ATP-Nummer einzutragen.
StraBe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort, Land.

— Familienname bedeutet Angabe des gewdéhnlichen Namens oder des bei EheschlieBung angenommenen Namens. Ist die
versicherte bzw. berechtigte Person eine verheiratete oder verheiratet gewesene Frau, so ist bei Ausflllen durch einen
niederl&ndischen Trager als Familienname der Name des jetzigen oder des letzten Ehegatten anzugeben.

— Der Name bei der Geburt ist stets anzugeben; ist er mit dem Familiennamen identisch, so ist ggf. ,IDEM* einzusetzen. Ist die
versicherte bzw. berechtigte Person eine verheiratete oder verheiratet gewesene Frau, so ist bei Ausflllen durch einen
niederlandischen Trager als Name bei der Geburt der Mddchenname anzugeben.

— Die Zusitze ,GENANNT“ und ,ALIAS“ sowie die Vorsatzworter sind vollstandig und in der Reihenfoige der standesamtlichen
Eintragung anzugeben.

— Bei spanischen Staatsangehd&rigen sind beide Namen anzugeben.

— Bei portugiesischen Staatsangehorigen sind alle Namen (Vornamen, Name, Madchenname) in standesamtlicher Reihenfoige
anzugeben, wie sie aus dem Personalausweis oder aus dem PaB ersichtlich sind.

Alle Vornamen sind in der Reihenfolge der standesamtlichen Eintragung anzugeben.

Insbesondere bei Adoption und Verwendung gebrauchlich gewordener Beinamen anzugeben; die Zusitze ,GENANNT* und ,ALIAS“
sowie die Vorsatzwbrter sind volistandig und in der Reihenfolge der standesamtlichen Eintragung anzugeben.

M = mannlich; F = weiblich.

Diese Angabe wird bei spanischen Staatsangehdrigen und bei franzésischen Staatsangehdrigen bendttgt deren Geburtsland nichtdas
franzdsische Mutterland ist.

Nach Méglichkeit far die deutschen, franzésischen, italienischen, luxemburgischen und niederl&ndischen Trager auszufullen. Liegt die
Angabe beim bearbeitenden Tréger nicht vor, so wendet sich der zusténdige Trager unmittelbar an den Betreffenden.

Ggf. Datum der Einblrgerung angeben.

Bei spanischen Staatsangehorigen ist die auf dem spanischen Personalausweis ‘vermerkte (D.N.l-)Nummer, falls vorhanden,
anzugeben, selbst wenn der Ausweis abgelaufen ist. Falls nicht vorhanden, ist ,keine“ anzugeben.

Tag und Monat sind mit je zwei, das Jahr mit vier Ziffern wiederzugeben (Beispiel: 1. August 1921 = 01. 08. 1921).

Bei franzésischen Stadten mit mehreren Bezirken (Arrondissement) ist die Nummer des Bezirks anzugeben (Beispiel: PARIS 14). Bei
portugiesischen Orten sind auch Pfarrbezirk und Gemeinde anzugeben.
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)

E 204

Bei spanischen, franzdsischen bzw. italienischen Versicherten ist diese Angabe zwingend erforderlich; diese Nummer enthélt je nach
Land die Angabe der gebietsmaBigen Zugehorigkeit des Geburtsorts. (Beispiel: bei Frankreich fur Geburtsort: LILLE ist das
Geburtsdepartement: NORD zusammen mit der Departementskennummer, falls dem Versicherten bekannt, anzugeben, in diesem Fall
also: 59. Die Angabe lautet somit: NORD 59). Bei den in Spanien geborenen Personen ist nur die Provinz anzugeben.
Kennbuchstabe des Geburtslandes des Versicherten unter Verwendung der internationalen Kraftfahrzeugkennzeichen.

Ist der Vordruck far einen dénischen Trager bestimmt, ist im folgenden Feld die letzte Anschrift in Danemark einzutragen:

(153 Punkt C 3 des Vordrucks E 213 ist ebenso auszufallen.

(9
)

(9
(*9)

Far dénische, deutsche, griechische,: franzéslsche quemburglsche und niederlandische Trager und Trager des Vereinigten
Kdnigreichs auszufallen.

Far belgische, danische, deutsche, griechische, spanische, franzésische, luxemburgische, niederlandische und portugiesische Trager
auszufallen.

Nur far danische, spanische und‘portugiesis’che Tréger auszufilien.
Far belgische, deutsche, griechische, spanische, franzdsische, italienische, luxemburgische und portugiesische Tréger anzugeben.

(193) Nur far griechische und spanische Trager anzugeben.

(%)
"
)
)
(34

)
(G

@)

Far die portugiesischen Tréger ist auch Einlegeblatt 2 auszuftllen, wenn der Versicherte auf die Hilfe einer dritten Person angewiesen
ist.

Far irische Trager und Trager des Vereinigten Kdnigreichs auszufullen.
For belgische, dénische, franzdsische, italienische, luxemburgische, niederldndische und portugiesische Trager auszufilien.

Far belgische, danische, deutsche, franzosische, irische, italienische, niederlandische, portugiesische Trager und Tréger des
Vereinigten Konigreichs auszuflllen.

Fur belgische, danische, und niederl&ndische (jahrliche Hohe), deutsche, grlechlsche |tahen|sche und portugiesische (monatliche
Hohe) und franzésische (vierteljahrliche Hohe) Trager auszufillen.

Far italienische Trager ist das Einlegeblatt 1 auszufillen.

Angabe der gemeinsamen Anschrift. Wohnt ein Kind (ein Verwandter in aufsteigender Linie) unter einer anderen Anschrift, so ist diese
im folgenden Feld anzugeben:

NAME UNA VOINAMEN.  cooeeieriieiiiiiiiicirieiesestssesesassssssssssssssssessanssnnsssssssssssssasssnsanssssssssssssasssasssnntsssssassensarssassssessnsosssassnsesssnnnnnnnnsseessreass
Anschrift @: e reeseesesseeseieresreseerteseeseisteatesesateseietestesteetenetateaaaeae et et et e aatatevaseReeRe et et e et et easenarrasesaseareassrs

.........................................................................................................................................................................................................................

Angabe, ob das Kind verheiratet, gebrechlich, verstorben (Todestag), Auszubildender ist oder seine schulische Ausbildung fortsetzt
oder eine Leistung aus eigenem Anspruch bezieht oder eigenes Einkommen hat.

(¢78) Far die spanischen Trager ist anzugeben, ob das invalide Kind eine Invaliditatsrente aus eigenem Anspruch bezieht.

)
*)

For belgische Trager und Trager des Vereinigten Konigreichs auszufalien.

Vordrucke E 213 und E 214 sind beizufigen, wenn Vordruck E 204 von einem deutschen oder niederl&ndischen Trager ausgestellt wird
oder far einen deutschen oder niederlandischen Tréger bestimmt ist.




E 204 Ein!sgeblati 1

FELD 11 ,KINDER®
ERGANZENDE ANGABEN FUR ITALIENISCHE TRAGER

Auszufallen, wenn der bearbeitende Trager nicht zur Zahlung der Leistungen fir Kinder nach Artikel 77 der Verordnung Nr. 1408/71
verpflichtet ist: '

1.1

2.1

3.1

D Die unter Nummer 11.1 in den Zeilen Nr. ... _— genannten Kinder Uben eine Erwerbstatigkeit aus.

Je Kind ist anzugeben:

Art der BINKONTIEI - ceritiircsetetiesssareeianresess s st e sssssar s see s aee s e s e s s s e e s e sateaessssnneaea e aneneesassntensasesmtesnsssateressssnreesasbensransasase
H6he der Einklnfte je D Woche [:] Monat L__] I E- {1 |
D Die unter Nummer 11.1 in den Zeilen Nr.y .................... ... genannten Kinder haben andere Einklnfte.

Je Kind ist anzugeben:

N 0 L= =T 115 T 011 (= ...................

Hohe der Einkanfte je El Woche D ‘Monat D B - 2 T PR
[:I Far die unter Nr. 11.1inden Zeilen Nr. it genannten Kinder hat nachstehende Person

(Name) = s Neeeteeeteieseeestreaseaeetesrreiaterereeesteteaaneaanee At trarerekeSaeEErenneen R e S ene e n e e R e e e haenarennenaaneaesertene

0 4 T=Te 1310 T O U

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Alnspruch auf Familienleistungen oder -beihilfen wegen Auslbung einer Erwerbstatigkeit
(Artikel 79 Absatz 3 der Verordnung Nr. 1408/71).

Diese Familienleistungen und -beihilfen werden von folgendem Tréger geschuldet:
(=722 T T2 T T« ) O SO

(Anschrift) tereremuesesseesessetearesesteserasessaceseEseeeereteiesneiesatesessttisantetettianateesasteeesesaeee e N e Le e e SN e A AR RS e e R e R e eSS eabEe R e be s e s e s s nn e nnen

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------







E 204 Einlegeblatt 2

FELD 9 (9.10)
ERGANZENDE ANGABEN FUR DIE PORTUGIESISCHEN TRAGER

Auszuflllen, wenn der Antragsteller erklart hat, daB er bei den Verrichtungen des taglichen Lebens auf die Hilfe einer dritten Person
angewiesen ist.

1

1.1

1.2

2.1

2.2

Personalien der dritten Person-

Name: easiatenaLssimaRsaLaNetasat BRI e e R AR R A eSS A AR A A AR AR LSRR R e ame AR AR Ra AN a LR AR s b A a e LS AR e e SR ananan s [N

Vornamen: i usseeseeesreressesennnnssasesereesannnatsnstns_tentrennnansnssnieatsnssennnassrrontintsonsanassnntteatseesnnnstsnnsetrteterasnnsasettrecsnsrntntitterecennstsnstetieteenraneranne

N Ao s e E A Ea e an S e E s RS e E a8 B e AR eSS aN eSS eNae AN U RS e AE RS R E NS E SN e AR e Re IR NsAAEEesenas e PR e s aE NS NN Ae SN s EsasaeataNIRERIAGAIARCETaREETETE RSN RORNS

Unterrichtung des bearbeitenden Tragers

D Wir haben festgestellt, daB die obengenannte Person die dritte Person ist, die dem Antragsteller bei den Verrichtungen des
taglichen Lebens (Kdrperhygiene, Erndhrung, Fortbewegung usw.) tatséchlich behilflich ist.

D Tats&chliche Hilfeleistung fir den Antragsteller durch die obengenannte dritte Person wurde nicht festgestelit.







EUROPAISCHE GEMEINSCHAFTEN , Bitte ,Hinwelse“ auf Seite 4 beachten!
Verordnungen {iber soziaie Sicherheit , .
E 205 B| ()

BESCHEINIGUNG DES VERSICHERUNGSVERLAUFES IN BELGIEN

VO 1408/71: Art. 38; Art. 45; Arl. 48; Art. 57.3.c
VO 574/72: Art. 42.1; Art. 43.1, 2, 3; Art. 69

Vom bearbeitenden Tréger Uber die Versicherungszeiten auszustellen, die nach den von ihm anzuwendenden Rechtsvorschriften
zurtckgelegt wurden, und dem Vordruck E 202, E 203 bzw. E 204 jeweils beizuftgen. Jeder beteiligte Tréger stellt einen Vordruck tber die
Zeiten aus, die nach den von ihm anzuwendenden Rechtsvorschriften zurlckgelegt wurden, und Ubersendet diesen Vordruck dem
bearbeitenden Tréger. :

1 An den beteiligten/bearbeitenden Trager

1.1 Bezeichnung: = .ciciiiniiaee rmesrrerasesersanarashasme st e S A bR R RE AR R SR RS e R R s s vene
1.2 Anschrift (2): teeveeseseessmesesssssestebessisereatieeRtetesteatensaretettateateatase et e At Aese Rt raseReeELAs e e et et et e Aeaaet e e et st se e et Re et e e s anatae e e et s sanrennen

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Angaben iiber den Versicherten

2

21 FamilIENNAME (3): e e e st sr e e s e s s s s ae R RS e R AR e R e e e e eSS e e RS an R e ee e nae e se e e T e R et e e e anenenae b ranens
22 Name bei Geburt(®: ... Ceteseeseiestesesteseessssestessisresesnesestaeset atesterataRt e aate R eaeererSAre e eReaRe Lt aaeranbe e e ea At e R e e et st aae e aeeAeneaeaaeasanane
P Y 0T - Vo 1 =Y N O OV
2.4  FrOher geflnrte NAMEN (B): ..ocicciericirrecerresensrrestsseesasstesssesteseseseasnasasasesssatsassesss et ses st e e st as s aese e s s e R e s ere b e et Ran b aAe st sananesasestsansersenasanen
25  Geschlecht (8): ceeteeresisbestessssestsseressiaiesessesmesesNeEteseatata e rarast s e L bt saa s st st Rt s sA e Re s et e s s taReasa e e st e Eeaeae st AR e as s be e Re b e sesRasraas
26  Name und Vornamen deS VAIEIS (7): esercecsnereisisis s s css e s csnesssessasesssesnsesesanesassanasesanasnesesnensesassasasseensssssstssnessensesaensessssnssn
2.7  Name und VOrnamen der MUIEE (T): coeceececerereresesesses e s ste e sasseansasessasaesaesasasasssesanssanasestasasaseessenssssssnasassessnantsesesnanssessasane
3 StaatsangehOrighkeit (B): .ovcicieirccreecerrrr et s s sn s assn e DIN.L(Ba): e
4 Geburt .

41  Datum (9 eeeetteseseseseesesstebiseteseaseEestetessatabestre s s eAt L te R s eRe R AR e A e n AR AR R R AR e ReRe A AREeAtRseRe At eAsEeASReeRe e A eae e sAs s ese s ena et se R R REaas .
42  Ort (10 ceveereeseasaseeseaesaseeseaseareseeaseaseaetaseaseaeteteee e s st e tan et b ase R e st tes et R e e SRS RS E e R R SRR LAt A ete e LA R e st se s ne b e R naee et s e eene et
4.3  Provinz oder DepartemMent (11); et s e a s s saSEe e SaE e R e RRR SO ARER e NR SRS SRR S As e R e eaenn e S en e
44  Land (12 st esanaes etuersesrs st st a s s bR s R sE s are bRt R s eneebenaaes vt sttt eeene e e

5 Anschrift (2)

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

6

6.1 Versicherungsnummer beim bearbeitenden Trager:  tieveessesseesceeseesiersenserassntemrearesearesasenianstebuariaenesnnnareesasen
6.2  Geschéftszeichen des bearbeitenden Tragers:
6.3 Geschéiftszeichen des beteiligten TrAgErs: e s

7 Berechtigter (13)

7.1 Familienname ()

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

7.2 Vornamen Name bei Geburt Geburtsort (10)
7.3  Geburtsdatum Geschlecht ‘ Staatsangehérigkeit D.N.I. (83)
7.4 Anschrift (3: CeseseeseeeresarssseteseseseRsearetataRestas e netaere st oL E e A e eSS ER SRR PR SRS S RS AL R LR R R R RS R SR AR LRSS AE RS A AR E RS b seeEb b e b

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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Jahre
(vom 01. 01.
bis 31. 12))

Anzahl der Tage

Versiche-
rungszeiten

gleich-
gestellte
Zeiten

Beruf (15) (16)

Bemerkungen (14) (**)

......................

......................

----------------------

......................

-------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------

...........................................................................................

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

................................................................................................................................................................

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

................................................................................................................................................................

---------------------------------------------------------------------

................................................................................................................................................................




(Fortsetzung)

E 205

Jahre
(vom 01. 01.
bis 31. 12))

Anzahl der Tage

Versiche-
rungszeiten

gleich-
gestelite
Zeiten

Beruf (19) (19)

Bemerkungen (14) (**)

----------------------

----------------------

----------------------

----------------------

----------------------

----------------------

----------------------

......................

----------------------

----------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------

Gesamte Versicherungszeit im belgischen System der sozialen Sicherheit der — Arbeitnehmer — Selbststandigen

........ II SUPTRUURUI P =

zusatzliche fiktive Tage (*)

8.2

Bemérkungen:

™ Unbefristeie gleichgestellte Zeiten.

(**) Zusatzliche Versicherungszeiten, Vorruhestandsrente (Art. 5a Kdniglicher EriaB Nr. 50)
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9 Der Versicherte, der eine Versicherungszeit von weniger als einem Jahr nachweist,
D kann eine |:| kann keine
Rente nach den innerstaatlichen Rechtsvorschriften erhalten (Art. 48.1 VO 1408/71).
10| Trager, der den Vordruck ausfullt
10.1 Bezeichnung: eetereeeereressesstesesesessesserseseesssesaesaseseEseeEEsiereieserNINeiaatiereeeantiiEeeeaeNeEeeaaeNeaE SN Re N RS LSRN Re e e Ae e AR S R AR AR SRR SRR s R e R asns

10.

(O N =TT Y3 0 OSSO

3 Stgmpel
' 10,4  Datum: e e e
10.5 Unterschrift

HINWEISE

Der Vordruck Ist in Druckschrift auszufiillen. Er umfaBt 4 Seiten, von denen keine, auch unausgefiillt, weggelassen werden darf. Belm

("
0

“
V]

®
0

®
)

®
(9

("

(3
(*3
(")
()
(9

Ausfiillen nicht vor der punktierten Linle anfangen und nicht dariiber hinaus schreiben.

ANMERKUNGEN

Kennbuchstabe des Landes, in dem der Vordruck ausgefillt wird: B = Belgien.
StraBe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort, Land.

— Familienname bedeutet Angabe des gewthnlichen Namens oder des bei EheschlieBung angenommenen Namens.

— Der Name bei der Geburt ist stets anzugeben; ist er mit dem Familiennamen identisch, so ist ggf. ,IDEM*“ einzusetzen.

— Die Zus4tze ,GENANNT* und ,ALIAS* sowie die Vorsatzworter sind vollstandig und in der Reihenfolge der standesamtlichen
Eintragung anzugeben.

— Bei spanischen Staatsangehorigen sind beide Namen anzugeben.

— Bei portugiesischen Staatsangehérigen sind alle Namen (Vornamen, Name, Madchenname) in standesamtlicher Reihenfolge
anzugeben, wie sie aus dem Personalausweis oder aus dem PaB ersichtlich sind.

Alle Vornamen sind in der Reihenfolge der standesamtlichen Eintragung anzugeben.

Insbesondere bei Adoption und Verwendung gebrauchlich gewordener Beinamen anzugeben; die Zusatze ,GENANNT" und ,ALIAS“
sowie die Vorsatzwérter sind vollsténdig und in der Reihenfolge der standesamtlichen Eintragung anzugeben.

M = ménnlich; F = weiblich.

Diese Angabe wird bei spanischen Staatsangehdrigen und bei franzésischen Staatsangehd&rigen benétigt, deren Geburtsland nicht das
franzdsische Mutterland ist.

Gegebenenfalls Datum der Einblrgerung angeben.

Bei spanischen Staatsangehdrigen ist die auf dem spanischen Personalausweis vermerkte (D.N.l-)Nummer, falls vorhanden,
anzugeben, selbst wenn der Ausweis abgelaufen ist. Falls nicht vorhanden, ist ,keine“ anzugeben.

Tag und Monat sind mit je zwel, das Jahr mit vier Ziffern wiederzugeben (Beispiel: 1. August 1921 = 01. 08. 1921).

Bei franz6sischen Stadten mit mehreren Bezirken (Arrondissement) ist die Nummer des Bezirks anzugeben (Beispiel: PARIS 14). Bei
portugiesischen Orten sind auch Pfarrbezirk und Gemeinde anzugeben.

Bei spanischen, franzésischen bzw. italienischen Versicherten ist diese Angabe zwingend erforderlich; diese Nummer enthélt je nach
Land die Angabe der gebietsméaBigen Zugehdrigkeit des Geburtsorts. (Beispiel: bei Frankreich fur Geburtsort: LILLE ist das
Geburtsdepartement: NORD zusammen mit der Departementskennummer, falls dem Versicherten bekannt, anzugeben, in diesem Fall
also: 59. Die Angabe lautet somit: NORD 59). Bei den in Spanien geborenen Personen ist nur die Provinz anzugeben.

Kennbuchstabe des Geburtslandes des Versicherten unter Verwendung der internationalen Kraftfahrzeugkennzeichen.
Gegebenenfalls auch auszufillen. :

Unter Nummer 8.2 ist die Art der gleichgestellten Zeiten anzugeben.

Fur Arbeitnehmer, die in .Bergwerken oder in gleichgestellten Betrieben beschaftigt waren, |st ein Vordruck E 206 beizufgen.
Fur die griechischen Trager nach Moglichkeit die Art der Arbeit angeben.




EUROPAISCHE GEMEINSCHAFTEN ‘ Bitte ,,Hinweise“ auf Seite 3 beachten!
Verordnungen iiber soziale Sicherheit v "
. E 205 pK| ()

BESCHEINIGUNG DER VERSICHERUNGS- UND WOHNZEITEN IN DANEMARK

VO 1408/71: Art. 38; Art. 45; Art. 48; Art. 57.3.c
VO 574/72: Art. 42.1; Art. 43.1, 2, 3; Art. 69

Vom bearbeitenden . Tréger Uber die Versicherungszeiten auszustellen, die nach den von ihm anzuwendenden Rechtsvorschriften
zurlckgelegt wurden, und dem Vordruck E 202, E 203 bzw. E 204 jeweils beizufigen. Jeder beteiligte Tréger stellt einen Vordruck Uber die
Zeiten aus, die nach den von ihm anzuwendenden Rechtsvorschriften zurlickgelegt wurden, und Ubersendet diesen Vordruck dem
bearbeitenden Trédger.

1 An den beteiligten/bearbeitenden Trager

R T = T 21 1T o OO
0 TP - T-eT T 1 3 O OO ensstusssnsnsnas

T T L I I T O T T L T T T T T T L T T T T T T T P T L T LT PP Y

Angaben iiber den Versicherten

2

2.1 FamilIeNNAmE (3):  eeeeeereeeeeerrerese st e se s e s e ae et s R AR a e e e e b e e e s r s e st e s aenans weemrserseenesmsssasanensraeies
P B N TV V= o Y= - ¢ TR o 0 OO RO
2.3 VOMAMEN (4 eeeeereeetsssessess s sessss st s st s s a b e R e e R AR e b s R e e e A e bR R AR AR R R AR bR AR bR ARt R
2.4  Friaher geflhrte Namen (3):  ..occcrcircnrcensnicnr s ereeeeseesseseesaeetsssreressteteeteetesaeiateateaaeaae et et ata e aee st st saeeanaaaetnaneaate
25  Geschlecht (8): feeeeeesseesbeesesmesseEessestasassessaatatasketiasaratantase At s eaAeaRt e eaarReateete At aRean St e e e aeaneeRE et e st R R RerReaaaReebe e e et eateaeane
26 Name und Vornamen des Vaters (7): treereesseeessssrsesesesaseessssaenenesasssieseenesesssanaserran S — hrresersseseeessaneeessnsanessnnaesannn
2.7  Name und Vornamen der MUILET (7): et r st e st s e s e s e e e e s e sas s s sas e e san s s s b e s e sana e son e sesesessn e s sessanstasesssssssnsossasnns
3 Staatsangehorigkeit (B): oiveccccerrerr s s DINL (B2 e
4 Geburt

A1 DAIUM () et it ee e sttt s e st eae e e SR s R eSS SRS oA AR e A At e e SRS RS ReREA AraAaa At e ana Eesae et earetaeaeastaatsaseaeeaeateanaans
B2 O (101 ettt et e et e A sas R easER RS Ae R ARt A e e R £ e e e ReR e e R SRS An bt aaenRe R e aReReAenearenaar enaeneanaen
4.3  Provinz oder Departement (11): CerestisssesesarssssssassssessessessReTATeaRIsaSTaStTaST SRS TR S RS e aR e e e e RO e Rr S SREas e st siaa baaRRE e RS e AR sResR R e as e R s R e at s anaee
4.4 LANA(12)) et e e et as e e et e ae e s s A e e e SR eSS R S Ae e E e e nAs e R RS At RAS A et e R e e AR ER e e R e ae et e e e Re e e e neantaesanen

5 Anschrift (3

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

6

6.1 Versicherungsnummer beim bearbeitenden Trager: e ceereetsenens
6.2 Geschéftszeichen des bearbeitenden Trégers:  eeeederetereessrereresseseesesssmessesessreeeeessssereevasneasesannesaansas
6.3 Geschaftszeichen des beteiligten Tragers: s s s

7 Berechtigter (13)

7.1 Familienname (3)

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

7.2  Vornamen Name bei Geburt Geburtsort (19)
7.3  Geburtsdatum Geschlecht Staatsangehoérigkeit D.N.I. (83)
7.4  ANSCRMfE (2 et nsa e et s eteseeeesteseeseseeesseesestesseseeressesereestastasterettaresraattaatasesaeenasaaereseatasasens

.....................................................................................................................................................................................................................
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8
Nach den Rechtsvorschriften Ober die Sozialrenten Wohnzeiten
zurlickgelegte Wohn- und gleichgestellte Zeiten
Jahr von bis Jahre Monate Tage
8.1 Gesamtdauer nach den danischen Systemen der sozialen Sicherheit:
8.2  Bemerkungen: s S A




E205 [ |DK

9 Der Versicherte, der eine Versicherungszeit von weniger als einem Jahr nachweist,

[:l kann eine - [] kann keine _

Rente nach den innerstaatlichen Rechtsvorschriften erhalten {Art. 48.1 VO 1408/71).
10 Trager, der den Vordruck ausfilit
10.1  Bezeichnung:
10,2 ANSCHIFE (D s et r et s et et s s s s s b e s e e as s re e e e saesaa e s R s e R RaE e e £ eSS e An e R Rt SaR R SRR e S e SRS rAe R erRE SR E SRS Ae e R e e e R s e AR ReeRenaeReeeaeats
10.3 Stempel

10.4  DatUm:  ciiirerererersscscssseeneconmnmsnessnsanes
10.5 Unterschrift

---------------------------------------------------------------------------

HINWEISE

Der Vordruck ist in Druckschrift auszufiillen. Er umfaBt 3 Seiten, von denen keine, auch unausgefiillt, weggelassen werden darf. Beim .

("
@
@

)
e

©
@)

®
(®3)

®
("9

()

(2
(*9

Ausfiillen nicht vor der punktierten Linie anfangen und nicht dariiber hinaus schreiben.

ANMERKUNGEN

Kennbuchstabe des Landes, in dem der Vordruck ausgefillt wird: DK = Dénemark
StraBe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort, Land.

— Familienname bedeutet Angabe des gewdhnlichen Namens oder des bei EheschlieBung angenommenen Namens.

— Der Name bei der Geburt ist stets anzugeben; ist er mit dem Familiennamen identisch, so ist ggf. ,IDEM*“ einzusetzen.

— Die Zusétze ,GENANNT“ und ,ALIAS“ sowie die Vorsatzworter sind vollstdndig und in der Reihenfolge der standesamtlichen
Eintragung anzugeben.

— Bei spanischen Staatsangehérigen sind beide Namen anzugeben.

— Bei portugiesischen Staatsangehérigen sind alle Namen (Vornamen, Name, Madchenname) in standesamtlicher Reihenfolge
anzugeben, wie sie aus dem Personalausweis oder aus dem PaB ersichtlich sind. ‘

Alle Vornamen sind in der Reihenfolge der standesamtlichen Eintragung anzugeben.

Insbesondere bei Adoption und Verwendung gebrduchlich gewordener Beinamen anzugeben; die Zusdtze ,GENANNT" und ,ALIAS“
sowie die Vorsatzworter sind volistandig und in der Reihenfolge der standesamtlichen Eintragung anzugebern.

M = mannlich; F = weiblich.

Diese Angabe wird bei spanischen Staatsangehdrigen und bei franzésischen Staatsangehdérigen bendtigt, deren Geburtsland nicht das
franzésische Mutterland ist. :

Gegebenenfalls Datum der Einbt‘irgerung angeben.

Bei spanischen Staatsangehérigen ist die auf dem spanischen Personalausweis vermerkte (D.N.l-)Nummer, falls vorhanden,
anzugeben, selbst wenn der Ausweis abgelaufen ist. Falls nicht vorhanden, ist ,keine“ anzugeben.

Tag und Monat sind mit je zwei, das Jahr mit vier Ziffern wiederzugeben (Beispiel: 1. August 1921 = 01. 08. 1921).

Bei franzdsischen Stadten mit mehreren Bezirken (Arrondissement) ist die Nummer des Bezirks anzugeben (Beispiel: PARIS 14). Bei
portugiesischen Orten sind auch Pfarrbezirk und Gemeinde anzugeben.

Bei spanischen, franzésischen bzw. italienischen Versicherten ist diese Angabe zwingend erforderllch diese Nummer enthélt je nach
Land die Angabe der gebietsmaBigen Zugehorigkeit des Geburtsorts. (Beispiel: bei Frankreich fur Geburtsort: LILLE ist das
Geburtsdepartement: NORD zusammen mit der Departementskennummer, falls dem Versicherten bekannt, anzugeben, in diesem Fall
also: 59. Die Angabe lautet somit: NORD 59). Bei den in Spanien geborenen Personen ist nur die Provinz anzugeben.

Kennbuchstabe des Geburtslandes des Versicherten unter Verwendung der internationalen Kraftfahrzeugkennzeichen.
Gegebenenfalls auch auszuflilen.







EUROPAISCHE GEME!INSCHAFTEN ' Bitte ,Hinweise* auf Seite 3 beachtent
Verordnungen iiber soziale Sicherheit ' .
E 205 D| ()

BESCHEINIGUNG DES VERSICHERUNGSVERLAUFES IN DEUTSCHLAND

VO 1408/71: Art. 38; Art. 45; Art. 48; Art. 57.3.c
VO 574/72: Art. 42.1; Art. 43.1, 2, 3; Art. 69

Vom bearbeitenden Trédger Uber die Versicherungszeiten auszustellen, die nach den von ihm anzuwendenden Rechtsvorschriften
zurlickgelegt wurden, und dem Vordruck E 202, E 203 bzw. E 204 jeweils beizufdgen. Jeder beteiligte Trdger stelit einen Vordruck Gber die
Zeiten aus, die nach den von ihm anzuwendenden Rechtsvorschriften zurlickgelegt wurden, und (bersendet diesen Vordruck dem
bearbeitenden Trdger.

1 An den beteiligten/bearbeitenden Trager

1.1 (2= Lo ¥ 0¥ T o o SO |
1.2 Anschrift ?: FemeeesesRRee R Ru AR AR A1 R4 R4 R4 ER SRR RSSO R R

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Angaben tiber den Versicherten

2

21. Familienname (3): S OSSO N
2.2 Name bei Geburt () ceeeaeeesteastaseeeeeaeereset st et et es e st A s Res st R RSt Ao e R RS eE AR RS RaE AR A e RR SR E RO R be R SRR AR RS b AR A SRS s b s AR R e st et
2.3 VOINAMEN (8 eeeeeeeeeesreste s strst e sae s e st st e et e s e e e e s e et hae A eR S SE e e e nenE SRR eSS SRS R AR S AR Rt R e S e na et et Ranann s s anenans
P S o (1 V= e 1= 1014 =30 1= Yo O RO
P T € 1T 41 =T 11 O\ SO
26 Name und Vornamen des Vaters (7): i aereseeseestesseseeemaeresssestesssssessesseeseeseesessasstestssensens
2.7  Name und Vornamen der MUIEN (7); e reteenss e s ceseeae st s e s sn s s sassas e e s se e e s e a e s sa e e s e s saesaassesasensassesaessasasasesassnenenasenneres
3 StaatsangehOrigkeit () e e st s s n s e s e e e auea e snen DINLL (B e
4 Geburt |

41  Datum ) R— e85 1118155888580
42 Ort (19 eeetesesteresessasessstsscaseseseaseaeseeseacassssaresestenestaressasstensaritearenestatnatatenttatsasaeensatann reentestetrareseesesreseestesesasiassteseestennestataserassen
4.3  Provinz oder DepartemMeENnt (11): e rereerrer st e s rete s e st e e e e e saesae s e e e e n s e g et arne s RS s r et SRS SR e SR e s e an s Rt s Ra e e nesAeasnanen
R I Vo o L 2 OO TS B DR

5 Anschrift (3

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

6

6.1 Versicherungsnummer beim bearbeitenden Trager: | eeemeseereeesssseeecesssesesstesssessesssereesessessneeessanastesansteressasas
6.2 Geschéftszeichen des bearbeitenden Tragers: | reebisesessssestatassssatatebessasatatsrsanestassraRseseatsaensesaninsssnnane
6.3 Geschéftszeichen des beteiligten Tragers: C ceeresseresese e sennans eeeesstrssaneesasetesnnrensaresanaanas
7 Berechtigter (13)

7.1 Familienname (3)

7.2  Vornamen - Name bei Geburt Geburtsort (19)

7.3  Geburtsdatum , V Geschlecht Staatsangehorigkeit D.N.I. (83

A S X1 Y- Yo 11 1 O YOO

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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8
Zurlickgelegte Versicherungs- Versicherungs- Gléichgestellte System
und gleichgestellte Zeiten zeiten (14) Zeiten (1) y
_ Beruf (16) (17)
. Arbeit- Selb-
Jahr von bis Wochen | Monate | Wochen | Monate nehmer | standige
S T T S FTITITTTTTIICPCIS P PTPPIRYPPPIITY PRITPPTPRITIRITITN SEYPYTTTITRTTIITRYE PSP YPPTTITYTIRI Y T T T T T PR I
.............................................................................. i (RPN IR [ESRIITURY SUCTUUITIRR SRTURIUUTSY FRUITTOUIUIN
8.1  Gesamtversicherungszeit in den deutschen Systemen der sozialen Sicherheit der Arbeitnehmer: ........... Monate, davon
_— fur die Anspruchsbegrindung und die Berechnung der Leistungen zu bericksichtigende Zeiten:
Wochen ... Monate ................ '
— nur fur die Berechnung der Leistungen zu bertcksichtigenden Zeiten:
Wochen .., Monate ............... ‘
8.2 Gesamtversicherungszeit in den deutschen Systemen der sozialen Sicherheit der Selbstandigen: ........... " Monate, davon
— fur die Anspruchsbegriindung und die Berechnung der Leistungen zu beriicksichtigenden Zeiten:
Wochen ... Monate ................
— nur for die Berechnung der Leistungen zu berlcksichtigende Zeiten:
Wochen = ... Monate ........ccee.
8.3 BEMETKUNGEN (15)1 ettt AR AR
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9  Der Versicherte, der eine Versicherungszeit vdn weniger als einem Jahr nachweist,
D kann eine : D kann keine
Rente nach den innerstaatlichen Rechtsvorschriften erhalten (Art. 48.1 VO 1408/71).
1 10| Trager, der den Vordruck ausfalit
101 BEZEICANUNG:  eoerreesesees s st ssesesssessesssesasess s baseses e s s s e bese AR e AsEAs£R SR bbb A E AR A e R bR e R ene s nanes
10.2 Anschrift (3): theretersarereiseesierassseatessiatortesetttrataatantaraataaraat R e raraat st I TesNt e RebEeR e O e R AR R SRR eSS SR L AR LTS SE AR R NO L RS Lt SRR SRR SRR AR SR e R R RS R YR s
10.3 Stempel

10,4  Datum: e s esssssesanes
10.5 Unterschrift

HINWEISE

Der Vordruck Ist in Druckschrift auszufiillen. Er umfaBt 3 Seiten, von denen keine, auch unausgefiillt, weggelassen werden darf Beim

("
@
A

)
©)

®
Y

©

)

)
(19

(")

(3
(*9
(4

(9

(%
(")

Ausfiillen nicht vor der punktierten Linle anfangen und nicht dariiber hinaus schreiben.

ANMERKUNGEN

Kennbuchstabe des Landes, in dem der Vordruck ausgefOllt wird: D = Deutschland.
StraBe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort, Land.

— Familienname bedeutet Angabe des gewéhnlichen Namens oder des bei EheschlleBung angenommenen Namens.

— Der Name bei der Geburt ist stets anzugeben,; ist er mit dem Familiennamen identisch, so ist ggf. ,IDEM“ einzusetzen.

— Die Zusitze ,GENANNT“ und ,ALIAS“ sowie die Vorsatzwérter sind volisténdig und in der Reihenfolge der standesamtlichen
Eintragung anzugeben.

— Bei spanischen Staatsangehérigen sind beide Namen anzugeben.

— Bei portugiesischen Staatsangehérigen sind alle Namen (Vornamen, Name, Madchenname) in standesamtlicher Reihenfoige
anzugeben, wie sie aus dem Personalausweis oder aus dem PaB ersichtlich sind..

Alle Vornamen sind in der Reihenfolge der standesamtlichen Eintragung anzugeben.

Insbesondere bei Adoption und Verwendung gebrauchlich gewordener Beinamen anzugeben; die Zusatze ,GENANNT* und , ALIAS*
sowie die Vorsatzworter sind vollstdndig und in der Reihenfolge der standesamtlichen Eintragung anzugeben.

M = ménnlich; F = weiblich.

Diese Angabe wird bei spanischen Staatsangehdrigen und bei franzdsischen Staatsangehdrigen bendtigt, deren Geburtsland nicht das
franzdsische Mutterland ist.

Gegebenenfalls Datum der Einblrgerung angeben.

Bei spanischen Staatsangehorigen ist die auf dem spanischen Personalausweis vermerkte (D.N.l.-)Nummer, falls vorhanden,
anzugeben, selbst wenn der Ausweis abgelaufen ist. Falls nicht vorhanden, ist ,keine“ anzugeben.

Tag und Monat sind mit je zwei, das Jahr mit vier Ziffern wiederzugeben (Beispiel: 1. August 1921 = 01. 08. 1921).

Bei franz8sischen Stadten mit mehreren Bezirken (Arrondissement) ist die Nummer des Bezirks anzugeben (Beispiel: PARIS 14). Bei
portugiesischen Orten sind auch Pfarrbezirk und Gemeinde anzugeben.

Bei spanischen, franzésischen bzw. italienischen Versicherten ist diese Angabe zwingend erforderlich; diese Nummer enthélt je nach
Land die Angabe der gebietsm&Bigen Zugehorigkeit des Geburtsorts. (Beispiel: bei Frankreich fir Geburtsort: LILLE ist das
Geburtsdepartement: NORD zusammen mit der Departementskennummer, falls dem Versicherten bekannt, anzugeben, in diesem Fall
also: 59. Die Angabe lautet somit: NORD 59). Bei den in Spanien geborenen Personen ist nur die Provinz anzugeben.

Kennbuchstabe des Geburtslandes des Versicherten unter Verwendung der internationalen Kraftfahrzeugkennzeichen.
Gegebenenfalis auch auszufillen.

Nach der Zahl der Wochen oder Monate an Zeiten freiwilliger Versicherung ist zur Unterscheidung gegeniber Pflichtversicherungs-
zeiten ein F zu setzen.

Hinter die Zahl der gleichgestellten Wochen oder Monate ist als Hinweis darauf, daB es sich um Ausfallzelten handelt, die bei der
Berechnung der Leistungshdhe, nicht aber fir die Anspruchsbegrindung berticksichtigt werden, ein A zu setzen. Ferner ist bei Nummer
8.3 ,Bemerkungen“ die Art der gleichgestellten Zeiten (Ersatzzeiten) anzugeben.

Bei Arbeitnehmern, die im Bergbau oder in gleichgestellten Betrieben beschaftigt gewesen sind, ist ein Vordruck E 206
beizufugen.

Far die griechischen Trager nach Moglichkeit die Art der Beschéaftigung angeben







EUROPAISCHE GEMEINSCHAFTEN | Bitte ,Hinwelse“ auf Seite 3 beachten!
Verordnungen iiber soziale Sicherheit .
E 205 GR| ()

BESCHEINIGUNG DES VERSICHERUNGSVERLAUFES IN GRIECHENLAND

VO 1408/71: Art. 38; Art. 45; Art. 48; Art. 57.3.c
VO 574/72: Art. 42.1; Art. 43.1, 2, 3; Art. 69-

Vom bearbeitenden Tréger Uber die Versicherungszeiten auszustellen, die nach den von ihm anzuwendenden Rechtsvorschriften
zurtickgelegt wurden, und dem Vordruck E 202, E 203 bzw. E 204 jeweils beizuftigen. Jeder beteiligte Trdger stellt einen Vordruck Uber die
Zeiten aus, die nach den von ihm anzuwendenden Rechtsvorschriften zurlickgelegt wurden, und Gbersendet diesen Vordruck dem
bearbeitenden Trédger.

1 An den beteiligten/bearbeitenden Trager

1.1 272722 Lo 31410 Vo U
1.2 Anschrift () eetesiesesseseesesteasesesesseesssfeserassessestestessesesteseasestesceseasessetestessasestereatiattienenestttbenerett s nase st s r s et et s e et SRS g e e e nes s bennaanaen

S S T T T LT T T T LT T T T TN T T T L LT LT T T Ly T T TP P Y YT P T YT YT PRy

Angaben iiber den Versicherten

2

2.1 FamilIENNAME (3):  oeieereeeeererrie e s e saese et s e r e e ae e s e e s e eSS S E e d e SRS R e A SRS A R e Ae A AR RRe R e A e R e R e ne e RO abe R e nenateanensanns
2.2  Name bei Geburt (3): cerrereetebetst et asaes s bt asarasbarenaas eeeebassisstssssssseResssaIES IR SRR e RO AR bR RS R R R AR bR R b SRR RS nRR S snR eSS E RS
2.3  Vornamen (4): eeeseseesteseirestessesestestesteesessesaseteraceateReastietesteatasteataestaateaes t et eaet et eaaeaaE ettt e sR e e R e e Rt e se e s ReeRe e e a R et a e nanenebanbenan
2.4 FrOher gefURrte NAMEN (B): ..ottt ss s st s r bR e e b e b SRR AR R RS E B Ae e b e b SRS e e e ms R e b E e nenmsas e nsanas
25  Geschlecht (8): eestasistisistsmessessessasessessasssessEemssRencrRiaseseysescestensaassssaiansscansintansansPatntans tentine ne susanataasse st ntanaaesan s AR et aen s snens
26  Name und VOrnamen des VAters (7):  .icvceccicersceicsisescesesssssesesnesesassesessesesaassssseseesnssssssnanesssesessasasesssasesanassasassssessessasessssasses
2.7 Name und Vornamen der Mutter (7):
3 StaatsangehdrigKeit (B): e e DINLL (B8 e
4 Geburt

41  Datum (: e e eee oot se et ek e ettt eeeneeeeeeeeeeeees
42  Ort (0 eeeetisesarstesessestessatessesesesatessesestssestesseseessatessessiieseesestestessettatestestat et re LSRR R AR R E SRS R RSB R e e s aR e nae e nea
4.3  Provinz oder DeParteMeENnt (11):  eeeecirrrrereerte sttt s s s e st s e e e s e se b s e s R eSS Ran e san e A s anaRe s ae e nara e s b e tn Rt ean s enaenans
44 LANA (12 et a et st a s ba bR e AR R e RS R AR AR R e AR RA AR AR AR AR R e AR AR R Rt Eue s ceeeesaaneeen

5 Anschrift ()

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

6
. 6.1 Versicherungsnummer beim bearbeitenden Trager: eeeeaeneseees et e e st se et e m ettt eneeeeree
6.2  Geschiftszeichen des bearbeitenden Tragers: ‘ e e
6.3 Geschaftszeichen des beteiligten Tragers: e erearesase st s e s s b e n e sneen

7 Berechtigter (13)

7.1  Familienname (®)

S T T LT LI T T L LT T T L T T T T T T T T T T T L T Y R TR Y TP

7.2 Vornamen Name bei Geburt ‘ , Geburtsort (10)
7.3  Geburtsdatum Geschlecht Staatsangehorigkeit D.N.I. (83)
7.4  ANSCHIft (B e b eteabeeesseseetesesseseresesseseeraseiseeseesiesrateeaseeseeteseesenseetestensetesesnarrasenaenen

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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Zurickgelegte Versicherungs-

Beruf — Art der ausgetbten

Beschaftigungen (16) (1)

...............................................................................

................................................................................

...............................................................................

...............................................................................

...............................................................................

-------------------------------------------------------------------------------

...............................................................................

................................................................................

..................................................................................

...............................................................................

...............................................................................

-------------------------------------------------------------------------------

...............................................................................

...............................................................................

...............................................................................

...............................................................................

...............................................................................

...............................................................................

...............................................................................

Versicherungszeiten Gleichgestellte
und gleichgestelite Zeiten - (14 Zeiten (19)
Jahr von bis Jahre |Monate| Tage | Jahre |Monate | Tage
................................. TSN SN, EPTPPIN SUPTON RAVITIIN RTINS S
................................................................................................................................ ST
........................................................ Y Y
------------------------------------------------------- r-....-...--..- nessnasssacsssdeacususuvusssnsfonsusnsnussncnflecesnncssnvsnaasnsnsacnannnn
8.1 Gesamtversicherungszeit in den griechischen Systemen
der sozialen Sicherheit: ......... Jahre ... Monate .......... Tage, davon
— far die Anspruchsbegrindung und die Berechnung der Leistungen zu bericksichtigende Zeiten:
Jahre . Monate .....cceeiiienns Tage ...
— nur fur die Berechnung der Leistungen zu berlicksichtigende Zeiten:
Jahre Monate .......ccciieaen. Tage  .covevenee
8.2  Bemerkungen (19):

I L L R L L L I T T T T T T T T T R T D R e T T R R R Ty T T Ty P P
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9 Der Versicherte, der eine Versicherungszeit von weniger als einem Jahr nachweist,
D kann eine |:] kann keine -
Rente nach den innerstaatlichen Rechtsvorschriften erhalten (Art. 48.1 VO 1408/71).
10 Trager, der den Vordruck-ausf(ilt
10.1  Bezeichnung: = . et eerereresaneresereiessresesareiiaSEeeseretiaeatieteerieanereaateneaResisatenatrene e aasnnn

10.2° ANSChrift (B): e eeereereresreeesteseesessEesasesseseesesseessestessesaceseeasestestestenseasenatesteariereratenteatententeseraraneane -

10.3 Stempel

104 Datum: eerereisnteenreeraeesaisnreressnnaranans _—
10.5 Unterschrift

HINWEISE

Der Vordruck Ist in Druckschrift auszufiillen. Er umfaBt 3 Seiten; von denen keine, auch unausgefiillt, weggelassen werden darf. Beim

Y
@
@

Austiillen nicht vor der punktierten Linie anfangen und nicht dariiber hinaus schreiben.

ANMERKUNGEN

Kennbuchstabe des Landes, in dem der Vordruck ausgeftlit wird: GR = Griechenland.
StraBe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort, Land.

— Familienname bedeutet Angabe des gewdhnlichen Namens oder des bei EheschlieBung angenommenen Namens.
— Der Name bei der Geburt ist stets anzugeben; ist er mit dem Familiennamen identisch, so ist ggf. ,IDEM* einzusetzen.

. — Die Zuséitze ,GENANNT* und ,ALIAS* sowie die Vorsatzwérter sind vollstandig und in der Reihenfolge der standesamtlichen

)
e

©
)

®
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®
(9

("

(3
(9
(9
(9
(9

")

Eintragung anzugeben.

— Bel spanischen Staatsangehorlgen sind beide Namen anzugeben.

— Bei portugiesischen Staatsangehoérigen sind alle Namen (Vornamen, Name, Madchenname) in standesamtlicher Reihenfolge
anzugeben, wie sie aus dem Personalausweis oder aus dem PaB ersichtlich sind.

Alle Vornamen sind in der Reihenfolge der standesamtlichen Eintragung anzugeben.

Insbesondere bei Adoption und Verwendung gebréuchlich gewordener Beinamen anzugeben; die Zusdtze ,GENANNT“ und ,ALIAS*
sowie die Vorsatzworter sind volistdndig und in der Reihenfolge der standesamtlichen Eintragung anzugeben.

M = mannlich; F = weiblich.

Diese Angabe wird bei spanischen Staatsangehdrigen und bei franz§sischen Staatsangehdrigen bendtigt, deren Geburtsland nichtdas
franzdsische Mutterland ist.

Gegebenenfalls Datum der Einblrgerung angeben.

Bei spanischen Staatsangehdrigen ist die auf dem spanischen Personalausweis vermerkie (D.N.l-) Nummer, falls vorhanden,
anzugeben, selbst wenn der Ausweis abgelaufen ist. Falls nicht vorhanden, ist , keine* anzugeben.

Tag und Monat sind mit je zwei, das Jahr mit vier Ziffern wiederzugeben (Beispiel: 1. August 1921 = 01. 08. 1921).

Bei franz6sischen Stadten mit mehrern Bezirken (Arrondissement) ist die Nummer des Bezirks anzugeben (Beispiel: PARIS 14). Bei
portugiesischen Orten sind auch Pfarrbezirk und Gemeinde anzugeben.

Bei spanischen, franzdsischen bzw. italienischen Versicherten ist diese Angabe zwingend erforderlich; diese Nummer enthélt je nach
Land die Angabe der gebietsméaBigen Zugehérigkeit des Geburtsorts. (Beispiel: bei Frankreich far Geburtsort: LILLE ist das
Geburtsdepartement: NORD zusammen mit der Departementskennummer, falls dem Versicherten bekannt, anzugeben, in diesem Fall
also: 59. Die Angabe lautet somit: NORD 59). Bei den in Spanien geborenen Personen ist nur die Provinz anzugeben.

Kennbuchstabe des Geburtslandes des Versucherten unter Verwendung der internationalen Kraftfahrzeugkennzelchen
Gegebenenfalls auch auszufdllen.

Zur Unterscheidung gegeniber Pflichtversicherungszeiten ist hinter die Zeiten frenwulllger Versicherung ein V zu setzen.
Bei Nummer 8.2 ist die Art der gleichgesteliten Zeiten anzugeben. :

Bei Arbeitnehmern, die im Bergbau oder in gleichgesteliten Betrieben beschaftigt gewesen sind, ist ein Vordruck E 206
beizuftgen.
Art der Beschaftigung und Eigenschaft angeben.







EUROPAISCHE GEMEINSCHAFTEN ’ Bitte ,Hinwelse“ auf Seite 3 beachten!

Verordnungen iiber soziale Sicherheit

E 205 E| ()

BESCHEINIGUNG DES VERSICHERUNGSVERLAUFES IN SPANIEN

VO 1408/71: Art. 38; Art. 45; Art. 48; Art. 57.3.c
VO 574/72: Art. 42.1; Art. 43.1, 2, 3; Art. 69

Vom bearbeitenden Trdger Uber die Versicherungszeiten auszustellen, die nach den von ihm anzuwendenden Rechtsvorschriften
zurtickgelegt wurden, und dem Vordruck E 202, E 203 bzw. E 204 jeweils beizufgen. Jeder beteiligte Tréger stellt einen Vordruck aber die
Zeiten aus, die nach den von ihm anzuwendenden Rechtsvorschriften zuriickgelegt wurden, und Ubersendet diesen Vordruck dem
bearbeitenden Tréger.

1 An den beteiligten/bearbeitenden Trager
1.1 Bezeichnung: = .. .......................................................................................
1.2 ANSCRIIE (B eeeeeceererecss et se st n s as e e e e e e e e e e n e e oA RSt R RS RS R R RS e bt e e b nens SR

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Angaben iiber den Versicherten

2

21  Familienname @ e eeeeeuaresaseeseeeasee s seesse st eeeae LA ee e e e ee e eae R e R AR e e e na ettt e e A et atenenemneeenrens
2.2 NAME DEI GEDUIM (3))  ceeerriereresreseesesesresetrae e st e aesacees e e e s e e e b £ s e es et b s s e E R e b £ e s b hA R e e R e O s e s B AR SR eSS A RS R SRR b e S ae S n et s s RS s s R s s e as
23  Vornamen (¥): e, EeeeteseesteseessesteseesseesesasessessesEesasereestissiesesesenseetsanestiateneeettareanesaraneesesasaseeerananes S
2.4  Froher geflRrte NAMEN (5)) oottt s bbb e e e RS E b S b SA SRS ESS AR SRR BB R s e e R e e
25  Geschlecht (5 OO VUSROSV Herectestesnessianresssrenr s s n e st s s e e s ebassn s eRan e s rne e e s rnnaes
2.6  Name und VOrnamen deS VALErS (T): cciccccriccenerseenneserscestaeerssassesss st sare st sas et abssa s s e e hes e e s b e sa s s bt o s e s a s e e n b s e RS SRS e SRR A e s a bSO b n e nesnans
2.7  Name und Vornamen der Mutter (7):
3 Staatsangehorigkeit (8): eeeeeeeeeeeeee s s e s s eeeenneeesensstnenasen D.N.I. (8a): reereresessasheresasaans
4 Geburt

4.1 Datum (). T D R
42  Ort (0 L tneesnisiseesibeasssasebesesias bttt R LR R A AR TRt SRR R RS bR R A S NE AR b PSRN AR e E RO RRSS AR e AR A AR AR RS SRR AR R aeam R R R e RSO Re e e R R sasRRAever et ane e es
4.3  Provinz oder Departement (11); ettt e e e SRR RS E SRS SRS AR SRR AR SRS SRR ba e e e R LAt e Rt e RS enas
N IV Vo L O OO OO PO
5 Anschrift (9

6

6.1 Versicherungsnummer beim bearbeitenden Trager: e seen e ettt emm et eeseeesnene
6.2 Geschiftszeichen des bearbeitenden TIAGEIS: et s s se s e san s
6.3 Geschéaftszeichen des beteiligten Tragers: e s st e
7 Berechtigter (13)

7.1 Familienname (3)

7.2 Vornamen Name bei Geburt Geburtsort (19)

7.3  Geburtsdatum Geschlecht Staatsangehorigkeit D.N.I. (8?)

A S - T=o1 1 1111 0 O U OO
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Zurckgelegte Versicherungs- -
und gleichgestellte Zeiten

Gleichgestellte
Zeiten (15)

System

Jahr

Jahre

Beruf (16) (17)
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Versicherungs-
zeiten (14)

bis Jahre Tage
----------------------- pasassnovsnsssvnsfescanusssnavenes
deesesencncanannsssnscsnkacsasnuanznonnncfeaccanasananssas
...................... | RO RSO
NGRSTRUTSTRTSIORRS SAUTTRORVII! ISR
Lo eecreerereeeresrsederereneerevensfeereneneeneeens
...................... eerzansnnvensanesBusnnnausvencanns
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hoservinnsnannnuss
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-------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------

8.2

8.3

Gesamtversicherungszeit in den spaniéchen Systemen der sozialen Sicherheit der Arbeitnehmer:
— far die Anspruchsbegriindung und die Berechnung der Leistungen zu bericksichtigende Zeiten
Tage

Jahre

— nur far die Berechnung der Leistungen zu bericksichtigende Zeiten

Jahre

Jahre

Tage
Gesamtversicherungszéit in den spanischen Systemen der sozialen Sicherheit der Selbsténdigen:

— for die Anspruchsbegriindung und die Berechnung der Leistungen zu bericksichtigende Zeiten
Tage

— nur far die Berechnung der Leistungen zu berdcksichtigen Zeiten

Jahre

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

.....................

.

Tage

......................
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9 Der Versicherte, der eine Versicherungszéit‘von weniger als einem Jahr nachweist,
. [] kann eine ‘ [] kann keine
Rente nach den innerstaatlichen Rechtsvorschriften erhalten (Art.-48.1 VO 1408/71).

10 Trager, der den Vordruck ausfalit -

10.1 Bezeichnung: . arerersreenseeeenneeeanaesanas eereereeesseeesateresarene et e raareas st arnan rereserenenees eeeenrenieaeens eertirererssnenaareeneeennaaenn

10,2 ANSCHMfL (D) e e e errereereeeneenane Heeereemressesseesseneesesseseretessaneeasatesraares

10.3 Stempel
10.4 Datum: e, reenrneneen-
10.5 Unterschrift

HINWEISE

Der Vordruck Ist in Druckschrift auszufiillen. Er umfaBt 3 Seiten, von denen keine, auch unausgetfiillt, weggelassen werden darf. Beim
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(")

Ausfiillen nicht vor der punktierten Linie anfangen und nicht dariiber hinaus schreiben.

ANMERKUNGEN

Kennbuchstabe des Landes, in dem der Vordruck ausgefilit wird: E = Spanien.

StraBe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort, Land.

— Familienname bedeutet Angabe des gewdhnlichen Namens oder des bei EheschlieBung angenommenen Namens.

— Der Name bei der Geburt ist stets anzugeben; ist er mit dem Familiennamen identisch, sc ist ggf. ,IDEM" einzusetzen.

— Die Zusatze ,GENANNT“ und , ALIAS“ sowie die Vorsatzwoérter sind volistédndig und in der Reihenfolge der standesamtlichen
Eintragung anzugeben.

— Bei spanischen Staatsangehdrigen sind beide Namen anzugeben.

— Bei portugiesischen Staatsangehdrigen sind alle Namen (Vornamen, Name, M&dchenname) in standesamtlicher Reihenfoige
anzugeben, wie sie aus dem Personalausweis oder aus dem PaB ersichtlich sind.

Alle Vornamen sind in der Reihenfolge der standesamtlichen Eintragung anzugeben.

Insbesondere bei Adoption und Verwendung gebréuchlich gewordener Beinamen anzugeben, die Zusatze ,GENANNT" und ,ALIAS"
sowie die Vorsatzworter sind vollstédndig und in der Reihenfolge der standesamthchen Eintragung anzugeben.

M = ménnlich; F = weiblich.

Diese Angabe wird bei spanischen Staatsangehdrigen und bei franzdsischen Staatsangehdrigen bendtigt, deren Geburtsland nicht das
franz6sische Mutterland ist.

Gegebenenfalls Datum der EinbOrgerung angeben.

Bei spanischen Staatsangehorigen ist die auf dem spanischen Personalausweis vermerkte (D.N.l.-) Nummer, falls vorhanden,
anzugeben, selbst wenn der Ausweis abgelaufen ist. Falls nicht vorhanden, ist ,keine“ anzugeben.

Tag und Monat sind mit je zwei, das Jahr mit vier Ziffern wiederzugeben (Beispiel: 1. August 1921 = 01. 08. 1921).

Bei franz6sischen Stadten mit mehrern Bezirken (Arrondissement) ist die Nummer des Bezirks anzugeben (Beispiel: PARIS 14). Bei
portugiesischen Orten sind auch Pfarrbezirk und Gemeinde anzugeben.

Bei spanischen, franzdsischen bzw. italienischen Versicherten ist diese Angabe zwingend erforderlich; diese Nummer enthélt je nach
Land die Angabe der gebietsmé&Bigen Zugehorigkeit des Geburtsorts. (Beispiel: bei Frankreich for Geburtsort: LILLE ist das
Geburtsdepartement: NORD zusammen mit der Departementskennummer, falls dem Versicherten bekannt, anzugeben, in diesem Fali
also: 59. Die Angabe lautet somit: NORD 59). Bei den in Spanien geborenen Personen ist nur die Provinz anzugeben.

Kennbuchstabe des Geburtslandes des Versicherten unter Verwendung der internationalen Kraftfahrzeugkennzeichen.
Gegebenenfalls auch auszufillen.

Nach der Zahl der Jahre oder Tage freiwilliger Versicherung ist zur Unterscheldung gegeniber Pflichtversicherungszeiten ein'V zu
setzen.

Unter Nummer 8.3 ist die Art der glelchgestellten Zeiten anzugeben.

Bei Arbeitnehmern, die im Bergbau oder in glelchgestellten Betrieben beschéftigt gewesen sind, ist ein Vordruck E 206
beizufagen.

Far die griechischen Trager ist nach Mdglichkeit die Art der Beschaftigung anzugeben.







EUROPAISCHE GEMEINSCHAFTEN | Bitte ,Hinweise* auf Seite 3 beachten!
Verordnungen iiber soziale Sicherheit .
E 205 F| ()

BESCHEINIGUNG DES VERSICHERUNGSVERLAUFES IN FRANKREICH

VO 1408/71: Art. 38; Art. 45; Art. 48; Art. 57.3.c
VO 574/72: Art. 42.1; Art. 43.1, 2, 3; Art. 69

Vom bearbeitenden Tréger Uber die Versicherungszeiten auszustellen, die nach den von ihm anzuwendenden Rechtsvorschriften
zurtickgelegt wurden, und dem Vordruck E 202, E 203 bzw. E 204 jeweils beizuflgen. Jeder beteiligte Tréger stellt einen Vordruck dber die
Zeiten aus, die nach den von ihm anzuwendenden Rechtsvorschriften zurlickgelegt wurden, und Ubersendet diesen Vordruck dem
bearbeitenden Tréger.

1 An den beteiligten/bearbeitenden Trager

1.1 L= L2722 Lo 111 11T Vo - OO
1.2 Anschrift (3 Ceeteesseeesestessessresesseseesessesersesfesseseetiseeseteseessaresiateesssseseseiaseitsteseessateatesiasnareseantittaatataaeaarateatsseat s nsenta s i sastesenteaaneanne

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Angaben iiber den Versicherten

2

21  Familienname (3): CeeeresiessiseseesesisetesesesaisseEeseResEeseeeteatRaese e eeAe et e st er et eReAt e aE e e aRe RS e Re e nR e e A e st e R eae e s s aesnaere S —
2.2 NamMe DI GEDUM (B): e s A A e RA SR SRR RS bR bR bR
P T Y Yo TV 1 =Y T OO OSSR
2.4  Fraher gefohrte Namen (3): ..oceceivcccncinnncncniennee L e o
25  Geschlecht (8): eeebeteareteseesssessesseseeteseestemesmeseesesteasereeeseeEesteseaEetessetasEeseaetatiennate e s sattat bare e et hne Rt st e n e e R e e saneneeease e nenesane
26 Name und Vornamen des Vaters (7).
2.7 Name und Vornamen der Mutter (7): tereserseeesresasesresseeasessessessteTaseratesEeTETaRTesateReeseeerteranenaeeheereerananaaenaans OO S
3 Staatsangehbrigkeit 8: .o feetesteserteseeaeareseeaeteate et eseaeaae e aeare e saesre e nanenanes DINL(Ba): s
4 Geburt

41  Datum () Ghisebersa A SRR RS R e RR A R AL AR ORES SRR RO R LRSS SRS SRR SRR ST RSSO SRR SRS RIS SRR SRR
0 o T 3 L T OO VDTSR
4.3  Provinz oder DepartemMent (11): crrreier e e s s e sttt a e SRt s e R RS A SR AR e s nesenRe A S S Reaansa R sh e e st e sra e saaanarnsan
O S IV Vo L OO OO OO ST SRR e
5 Anschrift (2)

6

6.1 Versicherungsnummer beim bearbeitenden Trager: e e
6.2 Geschiftszeichen des bearbeitenden TraQers: e e s e e n e e ae
6.3 ' Geschéiftszeichen des beteiligten Tragers: e e s s s as s ae s
7 Berechtigter (13)

7.1 Familienname (3)

7.2 - Vornamen Name bei Geburt 4 " Geburtsort (19

7.3  Geburtsdatum Geschlecht Staatsangehdrigkeit D.N.L. (83)

74  Anschrift(®: reraresessesssessessesiesseseesertentesteseestestasteenestarataRtasteaneneienaaReane e st e e e R eRese e a e SR e e s ne s nea bRt e Renac SRR
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ha. he System
Zurtckgelegte Versicherungs- Versiche Gleich '
und gleichgestellte Zeiten rungs- gestellte
g , g zeiten (14) | Zeiten (1) Beruf (16) (17)
Arbeit- Selb-
nehmer | standi
Jahr von ~ bis Vierteljahre | Vierteljahre téndige
---------------------------------------------------- shausnannsescnsenasassavasssasenqguoncnsanasassronasssnnhnonencnnnnunsusannenanhrasaanssaranasnscavcfaancsasnsnnnasnsannsfaasnrcseeEnnaseuANUONEURTRTRSSERNETESIRSRERAEOSEREERAREES
.................................................... bessnssscanssasasancasssasasasaghsascanascsssccssssnsngbancsnansnassnasasasannhassssasacanasasasasfrancasacacasascnasanfcrnacanasascnnsassnsnancncsavasensnasanasntsEnenanasren
.......................................................................................................... hoacasssosasssossasasanhscssscannnasncacacofrosercsencnescnnsasfracascsanassasnsstaansnenenenertnerencncsnsesenasasnsnen
Zugerechnete Jahre fir Matter UTSTTRRRTRIPRRTOT SRRSRUOTRPRROTIN SUNTRSTTRTRRRTRN RRRURRRTRRORN N RSOOSR

8.1

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

8.2

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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9 Der Versicherte, der eine Versicherungszeit von weniger als einermn Jahr nachweist,

E] kann eine : D kann keine

Rente nach den innerstaatlichen Rechtsvorschriften erhalten (Art. 48.1 VO 1408/71).
10 Trager, der den Vordruck ausfilit
10.1 . BEZOIChNUNG:  coeeveereccereercrereesseses s sressessenassanss eeereesstaettesenseaeseeare s Aot s e EeE RS EeeA R Ao LA SR s rEas AR E R AR E e AR eRR e R A b e AR R Rt sennennes
10.2  Anschrift (3): fevsesessaster vt asass R S A AR e ererereressresenreierereseiaseeenanteiesResTesRRaTesRtReraeanrenase rrreeertearan e nrnes
10.3 Stempel

10.4 " DatUmM:  erirciiiiieneccrrsnaseresnssssessessnnnnseren
10.5 Unterschrift

----------------------------------------------------------------------------

HINWEISE

Der Vordruck ist in Druckschrift auszufiillen. Er umfaBt 3 Seiten, von denen keine, auch unausgefiilit, weggelassen werden darf. Beim
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Ausfiillen nicht vor der punktierten Linie anfangen und nicht dariiber hinaus schreiben.

ANMERKUNGEN

Kennbuchstabe des Landes, in dem der Vordruck ausgefillt wird: F = Frankreich.
StraBe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort, Land.

— Familienname bedeutet Angabe des gewdhnlichen Namens oder des bei EheschlieBung angenommenen Namens.

— Der Name bei der Geburt ist stets anzugeben; ist er mit dem Familiennamen identisch, so ist ggf. ,IDEM" einzusetzen. _

— Die Zusitze ,GENANNT“ und ,ALIAS” sowie die Vorsatzworter sind vollstandig und in der Reihenfolge der standesamtlichen
Eintragung anzugeben.

— Bei spanischen Staatsangehdrigen sind beide Namen anzugeben

— Bei portugiesischen Staatsangehérigen sind alle Namen (Vornamen, Name, Madchenname) in standesamtlicher Reihenfolge
anzugeben, wie sie aus dem Personalausweis oder aus dem PaB ersichtlich sind.

Alle Vornamen sind in der Reihenfolge der standesamtlichen Eintragung anzugeben.

Insbesondere bei Adoption und Verwendung gebrauchlich gewordener Beinamen anzugeben; die Zusatze ,GENANNT und , ALIAS*
sowie die Vorsatzwoérter sind vollst&ndig und in der Reihenfolge der standesamtlichen Eintragung anzugeben.

M = mannlich; F = weiblich.

Diese Angabe wird bei spanischen Staatsangehérigen und bei franzésischen Staatsangehdrigen benétigt, deren Geburtsland nichtdas -
franzdsische Mutterland ist.

Gegebenenfalls Datum der Einblrgerung angeben.

Bei spanischen Staatsangehorigen ist die auf dem spanischen Personalausweis vermerkte (D.N.l.-)Nummer, falls vorhanden,
anzugeben, selbst wenn der Ausweis abgelaufen ist. Falls nicht vorhanden, ist ,keine“ anzugeben.

Tag und Monat sind mit je zwei, das Jahr mit vier Ziffern wiederzugeben (Beispiel: 1. August 1921 = 01. 08. 1921).

Bei franzdésischen Stadten mit mehreren Bezirken (Arrondissement) ist die Nummer des Bezirks anzugeben (Beispiel: PARIS 14). Bei
portugiesischen Orten sind auch Pfarrbezirk und Gemeinde anzugeben.

Bei spanischen, franzdsischen bzw. italienischen Versicherten ist diese Angabe zwingend erforderlich; diese Nummer enthalt je nach
Land die Angabe der gebietsmaBigen Zugehorigkeit des Geburtsorts. (Beispiel: bei Frankreich fir Geburtsort: LILLE ist das
Geburtsdepartement: NORD zusammen mit der Departementskennummer, falls dem Versicherten bekannt, anzugeben, in diesem Fall
also: 59. Die Angabe lautet somit: NORD 59). Bei den in Spanien geborenen Personen ist nur die Provinz anzugeben.

Kennbuchstabe des Geburtslandes des Versicherten unter Verwendung der internationalen Kraftfahrzeugkennzeichen.
Gegebenenfalls auch auszufilien.

Zur Unterscheidung gegentber PfllchtverS|cherungszetten ist hinter die Zeiten freiwilliger Versucherung ein V (volontaire) zu
setzen.

Bei Nummer 8.2 ist die Art der gleichgestellten Zeiten anzugeben.

Bei Arbeitnehmern, die im Bergbau oder in gleichgestellten Betrieben beschaftigt gewesen sind, ist ein Vordruck E 206
beizufagen.

Far die griechischen Trager ist nach Mdglichkeit die Art der Beschaftlgung anzugeben.







EUROPAISCHE GEMEINSCHAFTEN : ‘ Bitte ,Hinwaise* auf Seite 3 beachten!
Verordnungen iiber soziale Sicherheit ‘ , .
E205| |IRL| ()

BESCHEINIGUNG DES VERSICHERUNGSVERLAUFES IN IRLAND

VO 1408/71: Art. 38; Art. 45; Art. 48; Art. 57.3.c
VO 574/72: Art. 42.1; Art. 43.1, 2, 3; Art. 69

Vom bearbeitenden Trdger Ober die Versicherungszeiten auszustellen, die nach den von ihm anzuwendenden Rechtsvorschriften
zurtlickgelegt wurden, und dem Vordruck E 202, E 203 bzw. E 204 jeweils beizufigen. Jeder beteiligte Trédger stellt einen Vordruck aber die
. 2eiten aus, die nach den von ihm anzuwendenden Rechtsvorschriften zurtickgelegt wurden, und Obersendet diesen Vordruck dem
bearbeitenden Tréger.

1 An den beteiligten/bearbeitenden Trager

1.1 Bezeichnung: reresressesseeamesssssstessessressesssesstieseessisieestieseieasisiestesEeiseseseseAtEEieNLiEELeetiaNEIENeaNEtaaeeat i LS e AR RN bR E e RN eR e AR e e e R e s bs e aes
L I - 1 T-Tel 11 1 2 A OO reereteessestesteseeeeseateseese e et aeare e saaeRe st et ssate st sanaeaseneans

Angaben iiber den Versicherten

2

21  Familienname (3): eeearatesessirresesnebistenesssaseara astentent e e ne st enesn e san R e e bR E AR e R i B Rae Rt e A S L eaesnt et Shenn e AR Snnane e aR S ne e s S unne e naar e naanen
22  Name bei GEDUM (B et esee e se s e aseasaens eeteeheiesseseseshesetsasbestaeEeEsAs bt et s eEee s AR A e e bR R A bR Rn e bR s aens
23  Vornamen (4): ' eeetetsestetstessestesscasaesetebetssasastatessheRsaetaRsRaReseR R asReA e R e R R s RS AR A R AR SRR SRR A SR eE e RS seR e A e RS ReE R R E s R Rt nEn e aene rererereraeaens
2.4  Friher geflRrte NAMEN (B): .ot sase st se s st ssase st st sen et sbens s manes s ssenss e aens
25  GeSChlECht (B et enesse s sna s eeeeretsceaebesersasasassereRRt e A heEeE LR AeReAsE e R R e Rs e e e AR A RS n R R s Ra R e s v
2.6  Name und VOrnamen deS VALEIS (7):  cccirccrcerriorcsiiiesssssesssesesssesessnsssseseaassssssssssssasest sssssst snassse sasssnsansasssnssssastsonesesstssnasensassane
2.7  Name und VOrNamen der MUIEE (7):  .ocicreiiceeerereeessrsese e seestsassesestassassssesenssasassensesesessntassasseneatssnsssesesssssenssassssssenssstassassesssans
3 Staatsangehdrigkeit (): feesesaseessieastes e AR AR R A SRR AR ERS S S ORI RSS Se RS SSE e E S DINLLBa): e
4 Geburt

O O 0 1 (1 1T OO P OO
42  Ort(10: - Cveseeeeessee e sase e e e e e E Ao eSS CE AR RRA SRS £RM AR RSr A AR AR A RSP ERA A RO E AR RO SRR ARt E
4.3  Provinz oder Departement (11): = i Seessesernsiaraneasavarsasanernnranas Cueestsmtssressncesusnaranearasntesneasantaeasanatasa sannnesataaeaenaserane earavass
44  Land ("2 eeeeeeeeee et easeseeee et e e rne et L At e s eSS RS E RS Ra SRS R RS RA SRR AR E RS SR AR R RS bR AR oL bRe S RAe bR ARt et

5 Anschrift ()

6

6.1 Versicherungsnummer beim bearbeitenden TrAger: s ee e
6.2 Geschiftszeichen des bearbeitenden Tr&GeErs: st a s sas e s e enes
6.3 Geschéftszeichen des beteiligten Tragers:  mmesreeresesssesesesass s naaar s S
7 Berechtigter (13)

7.1  Familienname (3

7.2  Vornamen Name bei Geburt _ ~ Geburtsort (19)

7.3  Geburtsdatum Geschlecht Staatsangehorigkeit D.N.L (89

7.4  Anschrift (3: eeeeesseetaeeeaeeeeesaseaeeees et st see e e neAsee et e e eereseeane et eee AR AR AR E AR RS AR e SRR E R e basE R E R e R s e Rt s R s rereerereneens
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8
Zurtickgelegte Versicherungs- Versiche- Gleich-
und gleichgestellte Zeiten rungs gestellte | Grund der
g zeiten (14) Zeiten Gleich- Beruf (16) (17)
stellung (19) ‘
Jahr von bis Wochen Wochen
{ ..............................................................................
........................................................... }
.............................................................................................................................................................. et ee 1412222224222 2Rr AR AR R AR AR R R R
--------------------------------- dounasavensnsssssasersnvaguonssannsonasanansssnnessnsssanssaflusassnssasvsnsusassrcsafesacusnsunvsosanenanaadiurnnenscscannnnznnan ’.--......-.-.----------.--.----------.-n----.-----.-u----...-n.
---------------------------------------------------------- brcasasnunnncuesansnnssvnnsoncesanfucunsnsnnsvensaconasasdreccnnnvannnananacasanduasosssennsannnsnssnengherscrcasanusnustansanTonoNNas sTARNISIRAS ISR TS AR RN I RERESE
---------------------------------------------------------- r---------------------n----------- L L L Ry L Y Y Ry Y L N N L L T I,
.......................................................... [ETUORRRRUORRRRTRTURY FSUSYRURRRRTONRURITN TETORRTRRRRTY v N
.......................................................... ST [SUURURURTY TR S SR RU RO SRR
8.1 Gesamtversicherungszeit im irischen System der sozialen Sicherheit der Arbeithehmer:
LB = =T 47T ¥ T o 1= o OO O SRR

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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9 Der Versicherte; der eine Versicherungszeit von weniger als einem Jahr nachweist,
I:I kann eine : D kann keine
Rente nach den innerstaatlichen Rechtsvorschriften erhalten (Art. 48.1 VO 1408/71).
10 Trager, der den Vordruck ausfalit
10.1  Bezeichnung: T OO F TP OY PO

10.2  Anschrift : e ————— ot eetuueeesuaeesE R st bR AR R AR RS A RS RS A R AR R SRR eSS Rer AR AR RS RAr e e Ra R R

10.

3 Stempel v
104 Datum: e r e s e ssennne
_ 10.5 Unterschrift

HINWEISE

Der Vordruck Ist in Druckschrift auszufiillen. Er umfaBt 3 Seiten, von denen keine, auch unausgefiillt, weggelassen werden darf. Beim

"
A
@

V)
©)

©
O

@
()

e
(9

("

(2
(3
("
(*9)
('9)

"

Ausfiillen nicht vor der punktierten Linie anfangen und nicht dariiber hinaus schreiben.

ANMERKUNGEN

Kennbuchstabe des Landes, in dem der Vordruck ausgefalit wird: IRL = Irland.
StraBe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort, Land.

— Familienname bedeutet Angabe des gewdhnlichen Namens oder des bei EheschlieBung angenommenen Namens.

— Der Name bei der Geburt ist stets anzugeben; ist er mit dem Familiennamen identisch, so ist ggf. ,IDEM* einzusetzen.

— Die Zusatze ,GENANNT* und , ALIAS“ sowie die Vorsatzwérter sind vollstédndig und in der Reihenfolge der standesamtlichen
,Eintragung anzugeben.

— 'Bei spanischen Staatsangehdrigen sind beide Namen anzugeben.

— Bei portugiesischen Staatsangehdrigen sind alle Namen (Vornamen, Name, Méadchenname) in standesamtlicher Reihenfolge
anzugeben, wie sie aus dem Personalausweis oder aus dem PaB ersichtlich sind. ‘ :

Alle Vornamen sind in der Reihenfolge der standesamtlichen Eintragung anzugeben.

Insbesondere bei Adoption und Verwendung gébféuchlich gewordener Beinamen anzugeben; die Zusatze ,GENANNT* und ,ALIAS*
sowie die Vorsatzworter sind vollstandig und in der Reihenfolge der standesamtlichen Eintragung anzugeben.

M = ménnlich; F = weiblich.

Diese Angabe wird bei spanischen Staatsangehoérigen und bei franzdsischen Staatsangehdrigen bendtigt, deren Geburtsiand nicht das
franzdsische Mutterland ist.

Gegebenenfalls Datum der EinbUrgerung angeben.

Bei spanischen Staatsangehtrigen ist die auf dem spanischen Personalausweis vermerkte (D.N.l.-)Nummer, fails vorhanden,
anzugeben, selbst wenn der Ausweis abgelaufen ist. Falls nicht vorhanden, ist ,keine“ anzugeben.

Tag und Monat sind mit je zwei, das Jahr mit vier Ziffern wiederzugeben (Beispiel: 1. August 1921 = 01. 08. 1921).

Bei franzésischen Stadten mit mehreren Bezirken (Arrondissement) ist die Nummer des Bezirks anzugeben (Beispiel: PARIS 14). Bei
portugiesischen Orten sind auch Pfarrbezirk und Gemeinde anzugeben.

Bel spanischen, franzésischen bzw. italienischen Versicherten ist diese Angabe zwingend erforderlich; diese Nummer enthélt je nach
Land die Angabe der gebietsmaBigen Zugehdrigkeit des Geburtsorts. (Beispiel: bei Frankreich fUr Geburtsort: LILLE ist das
Geburtsdepartement: NORD zusammen mit der Departementskennummer, falls dem Versicherten bekannt, anzugeben, in diesem Fall
also: 59. Die Angabe lautet somit: NORD 59). Bei den in Spanien geborenen Personen ist nur die Provinz anzugeben.

Kennbuchstabe des Geburtslandes des Versicherten unter Verwendung der internationalen Kraftfahrzeugkennzeichen.
Gegebenenfalls auch auszuftlien.

Wenn es sich um Zeiten freiwilliger Versicherung handelt, ist hinter die Zahl der Wochen jeweils ein V (voluntary) zu setzen.
Es ist anzugeben, ob es sich um Zeiten der Krankheit, der Arbeitslosigkeit usw. handelt.

Bei Arbeitnehmern, die im Bergbau oder in gleichgestellten Betrieben beschaftigt gewesen sind, ist ein Vordruck E 206 beizuftgen.
Diese Angaben kdnnen nur anhand von AuskOnften des Arbeitnehmers gemacht werden.

Fur die griechischen Trager ist nach Mdglichkeit die Art der Beschéaftigung anzugeben.







EUROPAISCHE GEMEINSCHAFTEN Bitte ,Hinwelse* auf Seite 3 beachten!
Verordnungen iiber soziale Sicherheit ‘ 1
E 205 Y]

BESCHEINIGUNG DES VERSICHERUNGSVERLAUFES IN ITALIEN

VO 1408/71: Art. 38; Art. 45; Art. 48; Art. 57.3.c
VO 574/72: Art. 42.1; Art. 43.1, 2, 3; Art. 69

Vom bearbeitenden Trdger Uber die Versicherungszeiten auszustellen, die nach den von ihm anzuwendenden Rechtsvorschriften
zurdckgelegt wurden, und dem Vordruck E 202, E 203 bzw. E 204 jeweils beizufigen. Jeder beteiligte Trédger stellt einen Vordruck Uber die
Zeiten aus, die nach den von ihm anzuwendenden Rechtsvorschriften zurickgelegt wurden, und (bersendet diesen Vordruck dem
bearbeitenden Tréger.

1 An den beteiligten/bearbeitenden Trager

1.1 BEZEICHNUNG: et s s bt es e e be bt a s e b e bt e s R A e sE e bRt b bt as e e s eenEnE Rt e AaAn s eA bt at e e e ReA e At re e e AeAeE s e et asan e b abassasesesste
0 B~ - T-Te] o 1 4 OO YOO YOO USOSSUSUT

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Angaben tiber den Versicherten

2

21 FamilieNNAmE (3): e s e bR e s a ke R e e R e sRe e s apen eeeeeeeeeeee e
2.2 NaME DI GEDUM (3): sttt st i st st st e e s s e s s e e e e e e s s s aa s e ne e s neResan e s e e s e s e RS SRS E e SRR e E S e s e e R e SR E e R e e R e R e R R e beaeeRenaneRaRetentas
b2 T 1o ¢ V-V 1 Y- 1 I ) OO SYOUS U
2.4  Froher geflhrte Namen (5); it e e s et e sas bt s n et h s bbb st e s e sn e nes ereteseeeisseeserate e s aneebeanessesbabesasensesenne
25  GESChIECHhE (B): e e eetrerteaee ettt a e e ae e ae e nsaenans
2.6 Name und VOrnamen deS VALEIS (7)) cocccccrernieeiereseeseesesesssestsssstesesassassesss sesesesesstestase st snne e sesasessnsssansnssessenessmesmnsssessensesaesessrasens
2.7 Name und Vornamen der Mutter (): ... revieteresssesereesate s e s st a R e e vere A et R EEad e e LR SRR R v AR a et EeRe e et ae e et nRe e Re e e ST
3 StaatsangehBrigKeIt (B): ettt DINL B e
4 Geburt

41  Datum ) ererer ettt bbbt e s R R s st R bt raes errtassbeteeseaeteseaestsEsE e RS Y LAt E s e R AR R e e AR RS s s ene e maneeenasenasenees
42  Ort (10 OO
43  Provinz oder Departement (1) < reeeetereseresstessseeseresesatessaretenseratesteatearenaaearasasaseantessanns
44 Land('9): teeseesiesiereisiestenerstaasaeresesarenraatastaate ueratnae At aReaara st st SRt e SR AR e R e R L se R r e AR AR e e SN SR AR AS R Re e e SRR AR AR AR e R R aReRSe S RESAnatsen e RseRe e R Oes

5 Anschrift (2)

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

6

6.1 Versicherungsnummer beim bearbeitenden Trager: e
6.2 Geschiftszeichen des bearbeitenden Tragers: e e s s s aa s
6.3 Geschéaftszeichen des beteiligten Tragers: et enneenan rereeresenesesestns s e s saeseneraseeenerennens
7 Berechtigter (13)

7.1 Familienname (3

7.2 Vornamen Name bei Geburt ‘ Geburtsort (19) -

7.3  Geburtsdatum Geschlecht Staatsangehdrigkeit D.N.I. (83)

7.4 Anschrift @ oo oo oo oo oo oo oo a1t eareserestesseeseseseeseseeseseseeeseneeseseeeen
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Beruf (16) (17)

--------------------------------------------------

--------------------------------------------------

8
Zurlckgelegte Versicherungs- Versicherungs- Gleichgestellte System
und gleichgestellte Zeiten zeiten (14) Zeiten (15
: Arbeit- Selb-

Jahr von bis Wochen | Monate |Wochen | Monate | nehmer |standige
.......................................................................................................................................................... ) SRS
........................................................................................................ F TP (T AP S
........................................................................................................ ) TVORURON ITRRNIRUTTRIIR TITRRRUTRTY NIRRT

8.1 Gesamtversicherungszeit in den italienischen Systemen der sozialen Sicherheit der Arbeitnehmer und der gleichgestellten
Selbstandigen: '
— far die Anspruchsbegrindung und die Berechnung der Leistungen zu beriicksichtigende Zeiten:
Wochen  ..iviiineen, Monate ......cccccvineenee
— nur fir die Berechnung der Leistungen zu beriicksichtigende Zeiten:
Wochen  .....coiiiiinnnne Monate .........ccocveeene
— nur far die Anspruchsbegrindung zu berlicksichtigende Zeiten:
Wochen ..., Monate .....cccccereriennne
Die Zeitenvon e, DIS
ab
8.2 BOMEIKUNGEN (15): oot secte st st re s s e s s e s e e s s s e s s e s e e e e seseeeseae hes s eaEeAdsAE SRR b e b S RE AR R e R e e RS EER e SRR SR e RS b e R SRS SRR b et R AR b e e e e e neas
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Der Versicherte, der eine Versicherungszeit von weniger als einem Jahr nachweist,

9

D kann eine D kann keine

Rente nach den innerstaatlichen Rechtsvorschriften erhalten (Art. 48.1 VO 1408/71).
10 Trager, der den Vordruck ausfaHt:
10,1 - BBZEICNNUNG: oot eeireerrereeste s e see e e e e ss s et s s e s s s s an e s e s se s b e AR e e S AR e SR eH e R e EaE S Ao e e sE Ao be AR e HaE SR ad S Re Ao Re A bR e R e SR e s R e beb e s et e as et e an e e e ranans
10.2  ANSCRFIfE (D) e e e s e s r e s e e e e e s n e s e r s e e et e nan et teeeerestesseseeseastesseetesteaserstrarenerarereenes
10.3 Stempel

10.4 Datum:  ceeeereerreeereeeenes reeerreseneeseesneeaneans
10.5 Unterschrift

HINWEISE

Der Vordruck ist in Druckschrift auszufiillen. Er umfaBt 3 Seiten, von denen keine, auch unausgefiillt, weggelassen werden darf. Beim

V)
@
®

)
©)

©
O

®
(®3)

®
(')

(")

(2
(Y9
(")

"
(%)

("

Austiillen nicht vor der punktierten Linie anfangen und nicht dariiber hinaus schreiben.

ANMERKUNGEN

Kennbuchstabe des Landes, in dem der Vordruck ausgefallt wird: | = Italien.
StraBe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort, Land.

— Familienname bedeutet Angabe des gewohnlichen Namens oder des bei EheschlieBung angenommenen Namens.

— Der Name bei der Geburt ist stets anzugeben; ist er mit dem Familiennamen identisch, so ist ggf. ,IDEM*“ einzusetzen.

— Die Zusétze ,GENANNT“ und , ALIAS” sowie die Vorsatzwérter sind volistédndig und in der Reihenfolge der standesamtlichen
Eintragung anzugeben.

— Bei spanischen Staatsangehdrigen sind beide Namen anzugeben.

— Bei portugiesischen Staatsangehdrigen sind alle Namen (Vornamen, Name, Madchenname) in standesamtlicher Reihenfoige
anzugeben, wie sie aus dem Personalausweis oder aus dem PaB ersichtlich sind.

Alle Vornamen sind in der Reihenfolge der standesamtlichen Eintragung anzugeben.

Insbesondere bei Adoption und Verwendung gebréuchlich gewordener Beinamen anzugeben; die Zusitze ,,GENANNT" und ,,ALIAS“
sowie die Vorsatzworter sind vollstandig und in der Reihenfolge der standesamtlichen Eintragung anzugeben.

M = maénnlich; F = weiblich.

Diese Angabe wird bei spanischen Staatsangehérigen und bei franzésischen Staatsangehdrigen bendtigt, deren Geburtsland nicht das
franzésische Mutterland ist. ‘

Gegebenenfalls Datum der Einblrgerung angeben.

Bei spanischen Staatsangehérigen ist die auf dem spanischen Personalausweis vermerkte (D.N.l.-)Nummer, falls vorhanden,
anzugeben, selbst wenn der Ausweis abgelaufen ist. Falls nicht vorhanden, ist',keine* anzugeben.

Tag und Monat sind mit je zwei, das Jahr mit vier Ziffern wiederzugeben (Beispiel: 1. August 1921 = 01. 08. 1921).

Bei franzésischen Stadten mit mehreren Bezirken (Arrondissement) ist die Nummer des Bezirks anzugeben (Beispiel: PARIS 14). Bei
portugiesischen Orten sind auch Pfarrbezirk und Gemeinde anzugeben.

Bei spanischen, franzdsischen bzw. italienischen Versicherten ist diese Angabe zwingend erforderlich; diese Nummer enthélt je nach
Land die Angabe der gebietsméaBigen Zugehorigkeit des Geburtsorts. (Beispiel: bei Frankreich fur Geburtsort: LILLE ist das
Geburtsdepartement: NORD zusammen mit der Departementskennummer, falls dem Versicherten bekannt, anzugeben, in diesem Fall
also: 59. Die Angabe lautet somit: NORD 59). Bei den in Spanien geborenen Personen ist nur die Provinz anzugeben.

Kennbuchstabe des Geburtslandes des Versicherten unter Verwendung der internationalen Kraftfahrzeugkennzeichen.
Gegebenenfalls auch auszufollien.

Nach der Zahl der Wochen oder Monate an Pflichtversicherungszeiten _ist zur Unterscheldung gegeniber Zeiten freiwilliger
Versicherung jeweils ein P zu setzen.

Unter Nummer 8.2 ist die Art der gleichgestellten Zeiten anzugeben.

Bei Arbeitnehmern, die im Bergbau oder in gleichgestellten Betrieben beschéftigt gewesen sind, ist ein Vordruck E 206
beizuftgen. -

Far die griechischen Tréger ist nach Mdglichkeit die Art der Beschéftigung anzugeben







EUROPAISCHE GEMEINSCHAFTEN Bitte ,Hinwelse“ auf Seite 3 beachten!
Verordnungen iiber sozlale Sicherheit .
» E 205 L| (")

BESCHEINIGUNG DES VERSICHERUNGSVERLAUFES IN LUXEMBURG

VO 1408/71: Art. 38; Arl. 45; Art. 48; Art. 57.3.c
VO 574/72: Art. 42.1; Art. 43.1, 2, 3; Art. 69

Vom bearbeitenden Trdger Uber die Versicherungszeiten auszustellen, die nach den von ihm anzuwendenden Rechtsvorschriften
zurlckgelegt wurden, und dem Vordruck E 202, E 203 bzw. E 204 jeweils beizuftigen. Jeder beteiligte Trager stellt einen Vordruck Gber die
Zeiten aus, die nach den von ihm anzuwendenden Rechtsvorschriften zurlickgelegt wurden, und (Obersendet diesen Vordruck dem
bearbeitenden Tréger.

1 An den beteiligten/bearbeitenden Trager

1.1 (2= 22 Lo 31411 T S
1.2 Anschrift (: EereeresresessesreRessesressesesseseseefiNeeseeassieiateteaticeatetiateeaneteatenetetsaestaeeene st eR e e Rt e R RES SRR e R e naerReE R e S naReea e e be e neneananns

Angaben iiber den Versicherten

2

21  Familienname (B): e eetseaeteteissseaeaeseEesasaeheaeaeteEr e aeeeseRb e A e e e st e e e e s bebenaresann rerernnsarrenes
2.2 NAME DEI GEDUIM (3): oo s sterts s s sseses st vas s e sar e s st e e e e ne s s s ad eSS e g s RS SRR E B A SRR SR e R e R e A SRR E SRR eSS SRS RS SRR e R e Rr e s R et SRR e ae e nae e rns
b T o T 7=V 1TV I OO S SO
2.4  Fraher geflhrte NAMEeN (3);  ..cciiccccerriiitre ettt st s e s b e b b e s e s sa st s ab R e b teteresesenestesresnesesenesaeneennannn
25  Geschlecht () e85 8888888518858t e
26  Name und Vornamen des Vaters (7): OO TP O PROT PSP RPOTVEOROTOTION
27 Name und Vornamen der Mutter (7): e teeteeseresereseestessmesserssersseesteeeerareasteaaeastenresasesareeesaaareesrnanes
3 StaatsangehdrigKeit (B):  .ococeeceoeecessssssnsssssssssssessasssssssassssesssaessases s saesssaees o D.N.I. (83): eeveenenetes e saens
4 Geburt

41  Datum () ' L4448 1411141140414 414144 L R R R B R
42  Ort (1 eeeeeeesssmeeeeeeeaseee e e s e e R e £ e e et AR e E AR AR AR AR LR AR R AR E e et
43  Provinz oder Departement (1): Hesessee AR RS S AR R SRR RSB ERARRRER S, S
O 17 Vo . O TPRRL

5 Anschrift (9

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

6

6.1 Versicherungsnummer beim bearbeitenden Trager: cetrreeran st e s e anes eressssseninsensnsarstsnsneasansees
6.2 Geschéftszeichen des bearbeitenden TrAGErS: s s s
6.3 Geschéaftszeichen des beteiligten Tragers: ettt e a e st tse R e ne e narnaen

7 Berechtigter (13)

7.1 Familienname (3

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

7.2  Vornamen Name bei Geburt Geburtsort (19)
7.3  Geburtsdatum Geschlecht Staatsangehorigkeit = D.N.l. (83)
7.4  Anschrift (2): e LetesmrsesaseseisrsesissiemessssstesesntesesstsseRETaRSSNRR SR Ri ROt S v Re ARt e RN PR SRR Re RS RS R A me AR eS SR AR RE S e e aRe et sena sunren aeeneeneas
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Zurickgelegte Versicherungs-
und gleichgestellte Zeiten.

Versicherungs-
zeiten

Zeite

- Gleichgestellte

n'(14)

Jahr

bis

Monate .

Monate

System

Beruf (19) (16)
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9 Der Versicherte, der eine Versicherungszeit von weniger ais einem Jahr nachweist,
D kann eine D kann keine
Rente nach den innerstaatlichen Rechtsvorschriften erhalten (Art. 48.1 VO 1408/71).
10 Trager, der den Vordruck ausfolit
L0 2 TR = T 2= oY o 0 1F T o T PO R
10.2 Anschrift (®: .o reerterereinens ermetreaeeesrerearineaeabenne eeerereraeeseesisseistesiesesberseeseistiasissieReesteEeSTaLeatebes tereratarberesreneneaners
10.3 Stempel
10.4  Datum: | e
10.5 - Unterschrift

HINWEISE

Der Vordruck ist in Druckschrift auszufiilien. Er umfaBt 3 Seiten, von denen keine, auch unausgefiillt, weggelassen werden darf. Beim
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©)
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(")

Ausfiillen nicht vor der punktierten Linie anfangen und nicht dariiber hinaus schreiben.

ANMERKUNGEN

Kennbuchstabe des Landes, in dem der Vordruck ausgeftlit wird: L = Luxemburg.
StraBe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort, Land.

— Familienname bedeutet Angabe des gew&hnlichen Namens oder des bei EheschlleBung angenommenen Namens

— Der Name bei der Geburt ist stets anzugeben; ist er mit dem Familiennamen identisch, so ist ggf. ,,IDEM* einzusetzen.

— Die Zusitze ,GENANNT® und ,,ALIAS“ sowie die Vorsatzworter sind vollstdndig und in der Reihenfolge der standesamtlichen
Eintragung anzugeben.

— Bei spanischen Staatsangehérigen sind beide Namen anzugeben.

— Bei portugiesischen Staatsangehérigen sind alle Namen (Vornamen, Name, Madchenname) in standesamtlicher Reihenfolge
anzugeben, wie sie aus dem Personalausweis oder aus dem PaB ersichtlich sind.

Alle Vornamen sind in der Reihenfolge der standesamtlichen Eintragung anzugeben.

Insbesondere bei Adoption und Verwendung gebrauchlich gewordener Beinamen anzugeben; die Zusétze ,GENANNT* und ,, ALIAS*
sowie die Vorsatzworter sind vollstandig und in der Reihenfolge der standesamtlichen Eintragung anzugeben.

M = mannlich; F = weiblich. ‘

Diese Angabe wird bei spanischen Staatsangehdérigen und bei franzdsischen Staatsangehoérigen benétigt, deren Geburtsland nicht das
franzésische Mutterland ist.

Gegebenenfalls Datum der Einblirgerung angeben.

Bei spanischen Staatsangehérigen ist die auf dem spanischen Personalausweis vermerkte (D.N.l.-) Nummer, falls vorhanden,
anzugeben, selbst wenn der Ausweis abgelaufen ist. Falls nicht vorhanden, ist ,keine® anzugeben.

Tag und Monat sind mit je zwei, das Jahr mit vier Ziffern wiederzugeben (Beispiel: 1. August 1921 = 01. 08. 1921).

Bei franzdsischen Stadten mit mehreren Bezirken (Arrondissement) ist die Nummer des Bezirks anzugeben (Beispiel: PARIS 14). Bei
portugiesischen Orten sind auch Pfarrbezirk und Gemeinde anzugeben.

Bei spanischen, franzdsischen bzw. italienischen Versicherten ist diese Angabe zwingend erforderlich; diese Nummer enthalt je nach
Land die Angabe der gebietsmaBigen Zugehdrigkeit des Geburtsorts. (Beispiel: bei Frankreich fir Geburtsort: LILLE ist das Geburts-
departement: NORD zusammen mit der Departementskennummer, falls dem Versicherten bekannt, anzugeben, in diesem Fall also: 59.
Die Angabe lautet somit: NORD 59). Bei den in Spanien geborenen Personen ist nur die Provinz anzugeben.

Kennbuchstabe des Geburtslandes des Versicherten unter Verwendung der internationalen Kraftfahrzeugkerinzeichen.
Gegebenenfalls auch auszufdlien.
Die Art der gleichgestellten Zeiten ist unter Nummer 8.2 anzugeben.

Bei Arbeitnehmern, die im Bergbau oder in gleichgestellten Betrieben beschaftigt gewesen sind, ist ein Vordruck E 206
beizufagen. ’

Fur die griechischen Trager nach Mdglichkeit die Art der Beschaftigung angeben.
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EUROPAISCHE GEMEINSCHAFTEN : Bitte ,Hinwelse“ auf Seite 4 boachten!
Verordnungen iiber soziale Sicherheit ‘ .
E 205 NL| ()

BESCHEINIGUNG DES VERSICHERUNGSVERLAUFES IN DEN NIEDERLANDEN

VO 1408/71: Art. 38; Art. 45; Art. 48; Art. 57.3.c
VO 574/72: Art. 42.1; Art. 43.1, 2, 3; Art. 69

Vom bearbeitenden Trdger Uber die Versicherungszeiten auszustellen, die nach den von ihm anzuwendenden Rechtsvorschriften
zurlckgelegt wurden, und dem Vordruck E 202, E 203 bzw. E 204 jeweils beizufiigen. Jeder beteiligte Trdger stellt einen Vordruck tber die
Zeiten aus, die nach den von ihm anzuwendenden Rechtsvorschriften zurtickgelegt wurden, und (bersendet diesen Vordruck dem
bearbeitenden Tréger.

1 An den beteiligten/bearbeitenden Trager

1.1 [ 2521107 0 0111 Vo O
1.2 Anschrift () eeeeeeeeeereeeeeeeseseesseeaseetaeeareaen ettt eseeaseaeene A sA e e st RE AL eR AR e A e st e s e ee s A anE b et st e seseneneneas et st aeranes

Angaben iiber den Versicherten

2

2.1 Familienname (3): e teveeeaeeeereeseeeaeeaseseeessaseaseaseneteseaseaseaneseeseeeset e seateesesearesae R s e s bt aee Aot erEaee s e eee s et enes et areses et e eenteenesesenenearene
2.2 Name DI GEDUI (3): vt e s s e st st st et se et s ae st e e s s s s as s e s s se s s st et e renaneseenne s nanenesansrena hesecarencensesassassusonssesneereiars
23  Vornamen (4): eeeeiineeesaieeeeshesasesEessasaeraeR b EAs bAoA e AR e A e R A SR e AR ReE AR E R A et AR Rt e AR A et e e A et An e R e R Rt R aes R e R e AR b eee
2.4  Friher geflhrte Namen (3): .ot OO
p T € 1Yo 31 [=Yo3 1 | G O OO
26 Name und Vornamen des Vaters (7):  ..cviiienne . O
2.7  Name und VOrnamen der MULEEE (7): oot rese et ere e rne e sae e st s s st s e e s ae s et saease s s e s e e be sae bt be e aa et entsasansasensantnsassnasseranas
3 StaatsangehOrigKeit (B): et e e st ene st D.N.L. (83):  mrevsrerereeesenenns
4 Geburt o

O T 0 7 (172 1 T 2O OO ‘
42  Ort (19: Ceebeesessessesseesissessessersessessessesasaseseeseesrsieestesseseesteseestestestisteanteteateaseeatetetanrtateaneeste e re et te et eaanaRe s re s R s e aaenasasenaeas T
4.3  Provinz oder DepartemMeEnt (11): it e s et e e e a b e AR eSS AR AR E RS e ke b e e e s R e e e nnaens
44 Land ("2 e ———————— ittt e s et bR s s Rt aes reeareserairasEesaserab AR oSSR R R e RS e R AR AR AR RS

5 Anschrift (2)

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

6

6.1 Versicherungsnummer beim bearbeitenden Trager: 0 e
6.2 Geschéftszeichen des bearbeitenden Tragers: _ N P
6.3 Geschéiftszeichen des beteiligten TrAQErs: s s s

7 Berechtigter (13)

7.1 Familienname (5

.....................................................................................................................................................................................................................

7.2 Vornamen Name bei Geburt ' ‘ Geburtsort (10)
7.3  Geburtsdatum Geschlecht Staatsangehdrigkeit D.N.L. (83)
127 SO - 1Yo 41 0 T OO OO OSSR
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AOW- und AWW-Ver-

 WAO-AAW-

Art der

Versicherungszeiten (15) (16)

--------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------

...........................................................................................

--------------------------------------------------------------------

sicherungszeiten (14) Versicherungszeiten (14) Anzahi
vom bis vom bis Jahre Monate Tage
8.1 D. h. eine niederlandische Gesamtversicherungszeit (17) von |___| AOW
................................................ Jahren crrerearerenre e ssesesnenenneneeneeneess MONAEN

] aww [ waomaw

Tagen.
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9 Der Versicherte, der eine Versicherungszeit von weniger als einem Jahr nachweist,
[] kann eine ‘ [ ] kann keine , '
Rente nach den innerstaatlichen Rechtsvorschriften erhaiten (Art. 48.1 VO 1408/71).

10 Trager, der den Vordruck ausfillt

B[0TI = 7= 2 1 oY T 1¥ Ve RS
0 (O Y T=To) T ) i 0 O
10.3 Stempel
10.4 Datum:
10.5 Unterschrift

---------------------------------------------------------------------------
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HINWEISE

Der Vordruck ist in Druckschrift auszufiillen. Er umfaBt 4 Seiten, von denen keine, auch unausgefiillt, weggelassen werden darf. Beim

Ausfiiilen nicht vor der punktierten Linie anfangen und nicht dariiber hinaus schreiben.

ANMERKUNGEN

("} Kennbuchstabe des Landes, in dem der Vordruck ausgefallt wird: NL = Niederlande.

@
@

4
©)

©)
Y

@

StraBe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort, Land.

— Familienname bedeutet Angabe des gewohnlichen Namens oder des bei EheschlieBung angenommenen Namens. Ist die
versicherte bzw. berechtigte Person eine verheiratete oder verheiratet gewesene Frau, so ist als Familienname der Name des
jetzigen oder des letzten Ehegatten anzugeben.

— Der Name bei der Geburt ist stets anzugeben; ist er mit dem Familiennamen identisch, so |st ggf. ,IDEM“ einzusetzen. Ist die
versicherte bzw. berechtigte Person eine verheiratete oder verheiratet gewesene Frau, so ist als Name bei der Geburt der
Méadchenname anzugeben.

— Die Zusétze ,GENANNT und ,ALIAS* sowie die Vorsatzwbrter sind vollstandig und in der Reihenfolge der standesamtlichen
Eintragung anzugeben.

— Bei spanischen Staatsangehérigen sind beide Namen anzugeben.

— Bei portugiesischen Staatsangehdérigen sind alle Namen (Vornamen, Name, Maddchenname) in standesamtlicher Reihenfolge
anzugeben, wie sie aus dem Personalausweis oder aus dem PaB ersichtlich sind.

Alle Vornamen sind in der Reihenfolge der standesamtlichen Eintragung anzugeben.

Insbesondere bei Adoption und Verwendung gebrauchlich gewordener Beinamen anzugeben; die Zuséitze ,GENANNT“ und , ALIAS“
sowie die Vorsatzworter sind vollsténdig und in der Reihenfolge der standesamtlichen Eintragung anzugeben.

M = maénnlich; F = weiblich.

Diese Angabe wird bei spanischen Staatsangehdrigen und bei franzésischen Staatsangehd&rigen benétigt, deren Geburtsland nicht das
franzdsische Mutterland ist.

Gegebenenfalls Datum der Einblrgerung angeben.

(82) Bei spanischen Staatsangehodrigen ist die auf dem spanischen Personalausweis vermerkte (D.N.l. )Nummer falls vorhanden

)
(9

("

('3
("9
"

(™)

("%
()

anzugeben, selbst wenn der Ausweis abgelaufen ist. Falls nicht vorhanden, ist ,keine“ anzugeben.
Tag und Monat sind mit je zwei, das Jahr mit vier Ziffern wiederzugeben (Beispiel: 1. August 1921 = 01. 08. 1921).

Bei franzdsischen Stadten mit mehreren Bezirken (Arrondissement) ist die Nummer des Bezirks anzugeben (Beispiel: PARIS 14). Bei
portugiesischen Orten sind auch Pfarrbezirk und Gemeinde anzugeben.

Bei spanischen, franzdsischen bzw. italienischen Versicherten ist diese Angabe zwingend erforderlich; diese Nummer enthélt je nach
Land die Angabe der gebietsmé&Bigen Zugehorigkeit des Geburtsorts. (Beispiel: bei Frankreich far Geburtsort: LILLE ist das Geburts-
departement: NORD zusammen mit der Departementskennummer, falls dem Versicherten bekannt, anzugeben, in diesem Fall also: 59.
Die Angabe lautet somit: NORD 59). Bei den in Spanien geborenen Personen ist nur die Provinz anzugeben.

Kennbuchstabe des Geburtslandes des Versicherten unter Verwendung der internationalen Kraftfahrzeugkennzeichen.
Gegebenenfalls auch auszuftllen.

AOW = Gesetz (ber die Aligemeine Altersversicherung.

AWW = Gesetz Ober die Allgemeine Witwen- und Waisenversicherung.

WAO = Gesetz Ober die Versicherung far den Fall der Arbeitsunfahigkeit (Arbeitnehmer).
AAW = Gesetz Uber die Versicherung far den Fall der Arbeitsunfahigkeit.

Zur Kenntlichmachung der Art der Versicherungszeiten sind folgende Kennzeichen zu verwenden:
P = Pflichtversicherung

V = Freiwillige (vrijwillige) Versicherung

G = Gleichgestellte Zeiten.

Fur die griechischen Trager nach Mdglichkeit die Art der Beschaftigung angeben.

Im niederl&ndischen Versicherungssystem gibt es keine eingetragene Mitgliedschaft der Versicherten. Daher kann unsere Beschei-
nigung auch nur vermutliche niederlandische Versicherungszeiten enthalten. Wenn Sie also feststellen, daB der Versicherte in Zeiten,
die wir als niederlandische Versicherungszeiten angegeben haben, nach den von Ihnen anzuwendenden Rechtsvorschriften versichert
war, so kénnen Sie diese Zeiten ohne Rucksprache mit uns von der in Ziffer 8.1 angegebenen niederlandischen Versicherungszeit
absetzen.




EUROPAISCHE GEMEINSCHAFTEN Bitte ,,Hinweise* auf Seite 3 beachten!
Verordnungen iiber soziale Sicherheit .
E 205 Pl ()

BESCHEINIGUNG DES VERSICHERUNGSVERLAUFES IN PORTUGAL

VO 1408/71: Art. 38; Art. 45; Art. 48; Art. 57.3.c
VO 574/72: Art. 42.1; Art. 43.1, 2, 3; Art. 69

Vom bearbeitenden Trdger Uber die Versicherungszeiten auszustellen, die nach den von ihm anzuwendenden Rechtsvorschriften
zurtickgelegt wurden, und dem Vordruck E 202, E 203 bzw. E 204 jeweils beizufdgen. Jeder beteiligte Trdger stellt einen Vordruck (ber die
Zeiten aus, die nach den von ihm anzuwendenden Rechtsvorschriften zurlickgelegt wurden, und Gbersendet diesen Vordruck dem
bearbeitenden Tréger. :

1 An den beteiligten/bearbeitenden Trager

1.1 Bezeichnung: ............................................................................ JO
8 I Y VYo o 3 2 TN

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Angaben liber den Versicherten

2

P T -V 1111 T=T Yy =V 4= O RO
P2 N T 101 V- o1 I 1= T ) OO O OO
2.3 VOINAMEN (4): e e e e e e e testesreserseeeeee et aeaeran e e aneranrea rerrerennenas
24  Frther gefuhrte Namen (5): FeetreressesseessessesseesssessesseshestesassAesasesteseseestessessestesasestestieresterateserareateiteataaat it aaatae s aaeeat et eaeeteraseaene e senarraanes _
25  GESCHIECHE (B): e s st s s e e e e e bbb e g e r s eens
26 Name und Vornamen des Vaters (7): OO Y SOOI
2.7  Name und Vornamen der MULLET (7): = oo rcseee et rcense s ss s ae s e e s s en s e s s eterereesnrsraeerareeneeeaesenerareeaesaenes
3 Staatsangehorigkeit 8): .o teterestatestesereaaearareseeateartetesesese s raeanetneraneneas DIN.L(Ba: e
4 Geburt

L N o 7 {11 Y OO OO SORTOTOTN
42  Ort (10 reeserareisesssiasessatetisiasastatatasserasashe et s s h e R e N s R e A aRe e R e E AR RE e Ae e Rt ee A e Ae e RSt ee R AR e ALt RRS RS Re T s e R e e Re Rt aae e aa et rasasanaee etrrenerenernaraens
4.3  Provinz oder DepartemMent (11); et se st resr e st s e e ettt re st san e SRR SRR et s aE e e e e e Rt s R e pe e n et R e rnar s e e nnann
44 Land (19 . reereseeneaenenns . riti Arit O
5 Anschrift (9

6

6.1 Versicherungsnummer beim bearbeitenden Tradger: s e
6.2 Geschiftszeichen des bearbeitenden TrEGErs: e s s e s
6.3 Geschéftszeichen des beteiligten Tragers: s
7 Berechtigter (13)

71 Familienname (3)

7.2  Vornamen Name bei Geburt | Geburtsort (1)

7.3  Geburtsdatum Geschlecht Staatsangehorigkeit D.N.I. (83)

A S X 2T Yo o 1 U
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9 Der Versicherte, der eine Versicherungszeit von weniger als einem Jahr nachweist,
l:] kann eine D kann keine
Rente nach den innerstaatlichen Rechtsvorschriften erhalten (Art. 48.1 VO 1408/71).
10 Trager, der den Vordruck ausfalit
0 L0 20 R = 7%= ol o 11 o - O

10.

10.

2 Anschrift ) seetteseitesesseiaterntstiere et s R R va e R e e AR AS e AR AR S e ROt Ra RS ses b e R SRR R R RS RR SR RS trrseeereseseres st aesnenrens et eeenesese e eserseese s s eessees
3 Stempel |
10.4  Datum: vt ree e re e
10.5 Unterschrift

---------------------------------------------------------------------------

HINWEISE

Der Vordruck ist in Druckschrift auszufiillen. Er umfaBt 3 Seiten, von denen keine, auch unausgefiillt, weggelassen werden darf. Beim

™
@
A

¥
®

®
0

®
¢

©)
('9

("

('3
(*9)
(%)
(142)
(")
(1)

Ausfiillen nicht vor der punktierten Linie anfangen und nicht dariiber hinaus schreiben.

ANMERKUNGEN

Kennbuchstabe des Landes, in dem der Vordruck ausgefallt wird: P = Portugal.
StraBe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort, Land.

— Familienname bedeutet Angabe des gewdhnlichen Namens oder des bei EheschlieBung angenommenen Namens.

— Der Name bei der Geburt ist stets anzugeben; ist er mit dem Familiennamen identisch, so ist ggf. ,IDEM* einzusetzen.

— Die Zusitze ,GENANNT* und ,ALIAS“ sowie die Vorsatzworter sind volistédndig und in der Reihenfolge der standesamtlichen
_Eintragung anzugeben.

— - Bei spanischen Staatsangehérigen sind beide Namen anzugeben.

— Bei portugiesischen Staatsangehérigen sind alle Namen (Vornamen, Name, Madchenname) in standesamtlicher Reihenfolge
anzugeben, wie sie aus dam Personalausweis oder aus dem PaB ersichtlich sind. ‘

Alle Vornamen sind in der Reihenfolge der standesamtlichen Eintragung anzugeben.

Insbesondere bei Adoption und Verwendung gebréuchlich gewordener Beinamen anzugeben; die Zusatze ,GENANNT* und ,ALIAS"
sowie die Vorsatzworter sind vollstandig und in der Reihenfolge der standesamtlichen Eintragung anzugeben.

M = ménnlich; F = weiblich.

Diese Angabe wird bei spanischen Staatsangehorigen und bei franzésischen Staatsangehdrigen benbtlgt deren Geburtsland nichtdas
franzdsische Mutterland ist.

Gegebenenfalls Datum der Einblrgerung angeben

Bei spanischen Staatsangehdrigen ist die auf dem spanischen Personalausweis vermerkte (D.N.L.-)Nummer, falls vorhanden,
anzugeben, selbst wenn der Ausweis abgelaufen ist. Falls nicht vorhanden, ist ,keine“ anzugeben,

Tag und Monat sind mit je zwei, das Jahr mit vier Ziffern wiederzugeben (Beispiel: 1. August 1921 = 01. 08. 1921).

Bei franzdsischen Stadten mit mehreren Bezirken (Arrondissement) ist die Nummer des Bezirks anzugeben (Beispiel: PARIS 14). Bell
portugiesischen Orten sind auch Pfarrbezirk und Gemeinde anzugeben.

Bei spanischen, franzdsische:n bzw. italienischen Versicherten ist diese Angabe zwingend erforderlich; diese Nummer enthait je nach
Land die Angabe der gebietsmaBigen Zugehérigkeit des Geburtsorts. (Beispiel: bei Frankreich far Geburtsort: LILLE ist das Geburts-
departement: NORD zusammen mit der Departementskennummer, falls dem Versicherten bekannt, anzugeben, in diesem Fall also: 59.
Die Angabe lautet somit: NORD 59). Bei den in Spanien geborenen Personen ist nur die Provinz anzugeben.

Kennbuchstabe des Geburtslandes des Versicherten unter Verwendung der internationalen Kraftfahrzeugkennzeichen.
Gegebenenfalls auch auszufilien.

Unter Nummer 8.2 ist die Art der gleichgestellten Zeiten anzugeben.

Auf der Grundlage der vom Antragsteller gemachten Angaben.

For Arbeitnehmer, die in Bergwerken oder in gleichgesteliten Betrieben beschéaftigt waren, ist ein Vordruck E 206 beizufigen.
Far die griechischen Trager nach Méglichkeit die Art der Arbeit angeben. -







EUROPAISCHE GEMEINSCHAFTEN | Bitte ,Hinweise“ auf Seite 3 beachten!
Verordnungen iiber soziale Sicherheit - .
E 205 GB| ()

BESCHEINIGUNG DES VERSICHERUNGSVERLAUFES IM VEREINIGTEN KONIGREICH

VO 1408/71: Art. 38; Art. 45; Art. 48; Art. 57.3.c
VO 574/72: Art. 42.1; Art. 43.1, 2, 3; Art. 69

Vom bearbeitenden Trdger Uber die Versicherungszeiten auszustellen, die nach den von ihm anzuwendenden Rechtsvorschriften
zuriickgelegt wurden, und dem Vordruck E 202, E 203 bzw. E 204 jeweils beizufigen. Jeder beteiligte Tréger stellt einen Vordruck Uber die
Zeiten aus, die nach den von ihm anzuwendenden Rechtsvorschriften zurickgelegt wurden, und lbersendet diesen Vordruck dem
bearbeitenden Tréger. ’

1 An den beteiligten/bearbeitenden Trager

11 Bezeichnung: eeterereeeesesteeeaesrsaressaranares et ee et es et e et ee ARt n ettt n e ee e ren e reeteeete e rara e rsaane
1.2 Anschrift (3: e eeseeResreeerestessesessessessesesteseeseesesessesiessessesessestesesssetesreseestesesseseisesseasestiatesiesenetatesesteetesteseeteseesesseresseses

Angaben iiber den Versicherten

2
21  Familienname (3): eeeeeeraeeetareneateetashet et ee ettt eretsA et At AR e bt s e e Ao R An A ne ARt se R s asasene s AR e aees et arsnees eeeeeraeeans
22 Name bei GEDUI (3): e st et e reerereserereseeseetesteseieteeresatareaasanseseeseeneneaneanares
2.3 VOMAMEN (3 et e s et e bR s b AR e bt A A e R oA AR ae A AR e Eas b e AR Rt ee bR R e R R et Rntns
2.4 FrONer GEfUNIE NAMEN (B)) .ooicieiiecerereeessesseesesssssseseesesss st s s ssssessss et sssasnsesasesesas s st aseseanssasasassatassnsassassasasenssresssesassassassssassssessensrasenas
25  Geschiecht (6): eeeeeeaesesesesseseseesesesseseaeetesessseessefeseietssseresestiNesiersEssiEeseserestiararebesieteiSaEie it erer et rt e E et se e as et sanenae s
2.6  Name und Vornamen des VAters (7):  ciiiicrrrreesse e srenesseessseseeees s snessne s aee saessanenan e s sme e erereereeresetesresarereenesnarerareaeesneens
2.7  Name und Vornamen der Mutter (7): eeeeteeeeeateeuetatatrertetetesesaeeetatasheseEaE eSS Arae s baser s R s AR A eE Lt Ae e R RS A eE L E e R e e et n b s aeeree b st aetnE et eeneas
3 Staatsangehérigkeit (8): Eeesteereresteseensessissesisressrissebeeseeesaeateaseaeasteserateneetesarteareraran DINL(Ba: e -
4 Geburt
41  Datum (9): eeebeseestetesesitssesessesseseesssersesesresestessesesssetessessesssesasessssesiessetessisesiiseessesctessiarentareitiateententetaenae i st st eR et e Re R eenaan
S @ T o (L1 O
4.3  Provinz oder Departement (11): OO UV OOT
O P Yo (L O OO
5 Anschrift (2
6
6.1 Versicherungsnummer beim bearbeitenden Trager: = e ettt e bbbt aer e
6.2 Geschéftszeichen des bearbeitenden TIrAQEIS: e e e
6.3 Geschéftszeichen des beteiligten Tréagers: s e bR e e e e R AR R SRR s
7 Berechtigter (13)
7.1 Familienname (3)
7.2 Vornamen Narhe bei Geburt Geburtsort (19)

’
7.3  Geburtsdatum | Geschlecht ’ Staatsangehdrigkeit D.N7I. (82)
T2 S - T=Tex o111 OO OO eretereeereseeeaeetesaeerre e eeasaeasaasesesasaaenesesaraan
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Beitragszeiten als (14) »
- Zeiten Gleich- ‘ .
Zurickgelegte Versicherungs- freiwilliger gestelite Beruf (18) (17)
und gleichgestellte Zeiten . Versiche- Zeiten ‘

Arbeit- Selb- rung (15)

nehmer standiger

Jahr von bis Wochen Wochen
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8.1 Gesamtversicherungszeit im System der sozialen Sicherheit der' Arbeitnehmer und der Selbstdndigen des Vereinigten
Kdnigreichs: ‘
8.2
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9 Der Versicherte, der eine Versicherungszeit von weniger als einem Jahr nachweist,
D kann eine D - kann keine:
Rente nach den innerstaatlichen Rechtsvorschriften erhaiten (Art. 48.1 VO 1408/71).

10 Trager, der den Vordruck ausfillt

L0 25 B = 7= 21 o] £ V1TV TR et
10.2  ANSCHIIfE (3 e s s et s n e e a st et s e n e sann e b e e ben etrererereeteerestearesessestetesesaeateaeneasessebeeastsanasraans
10.3 Stempel
10.4 - Datum: e
10.5 Unterschrift

HINWEISE

Der Vordruck ist in Druckschrift auszufiillen. Er umfaBt 3 Seiten, von denen keine, auch unausgefiilit, weggelassen werden darf. Beim
Ausfiillen nicht vor der punktierten Linie anfangen und nicht dariiber hinaus schreiben.

ANMERKUNGEN

() Kennbuchstabe des Landes, in dem der Vordruck ausgefullt wird: GB = Vereinigtes Kdnigreich.
(3 StraBe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort, Land.
(®) — Familienname bedeutet Angabe des gewdhnlichen Namens oder des bei EheschlieBung angenommenen Namens.
— Der Name bei der Geburt ist stets anzugeben; ist er mit dem Familiennamen identisch, so ist ggf. ,,IDEM* einzusetzen.
— Die Zusitze ,GENANNT“ und ,ALIAS“ sowie die Vorsatzworter sind vollstdndig und in der Reihenfolge der standesamtlichen
Eintragung anzugeben.
— Bei spanischen Staatsangehdrigen sind beide Namen anzugeben.
— Bei portugiesischen Staatsangehérigen sind alle Namen (Vornamen, Name, M&dchenname) in standesamthcher Reihenfolge
anzugeben, wie sie aus dem Personalausweis oder aus dem PaB ersichtlich sind.

(4 Alle Vornamen sind in der Reihenfolge der standesamtlichen Eintragung anzugeben.

(®) Insbesondere bei Adoption und Verwendung gebréuchlich gewordener Beinamen anzugeben; die Zusatze ,GENANNT“ und ,,ALIAS*
sowie die Vorsatzworter sind vollstandig und in der Reihenfolge der standesamtlichen Eintragung anzugeben.

(6 M = ménnlich; F = weiblich.

(") Diese Angabe wird bei spanischen Staatsangehérigen und bei franzésischen Staatsangehérigen benotigt, deren Geburtsland nicht das
franzdsische Mutterland ist.

(8) Gegebenenfalls Datum der Einblrgerung angeben.

(82) Bei spanischen Staatsangehérigen ist die auf dem spanischen Personalausweis vermerkte (D.N.l.-)Nummer, falls vorhanden,
anzugeben, selbst wenn der Ausweis abgelaufen ist. Falls nicht vorhanden, ist ,keine“ anzugeben.

(® Tag und Monat sind mit je zwei, das Jahr mit vier Ziffern wiederzugeben (Beispiel: 1. August 1921 = 01. 08. 1921).

(19 Bei franzésischen Stadten mit mehreren Bezirken (Arrondissement) ist die Nummer des Bezirks anzugeben (Beispiel: PARIS 14). Bei
- portugiesischen Orten sind auch Pfarrbezirk und Gemeinde anzugeben.

(1) Bei spanischen, franzdsischen bzw. italienischen Versicherten ist diese Angabe zwingend erforderlich; diese Nummer enthait je nach
Land die Angabe der gebietsméaBigen Zugehdrigkeit des Geburtsorts. (Beispiel: bei Frankreich fir Geburtsort: LILLE ist das Geburts-
departement: NORD zusammen mit der Departementskennummer, falls dem Versicherten bekannt, anzugeben, in diesem Fall also: 59.
Die Angabe lautet somit: NORD 59). Bei den in Spanien geborenen Personen ist nur die Provinz anzugeben.

(13 Kennbuchstabe des Geburtslandes des Versicherten unter Verwendung der internationalen Kraftfahrzeugkennzeichen.
('3 Gegebenenfalls auch auszufallen. :

(14 Zeiten freiwilliger Versicherung in der folgenden Spalte angeben.

(15) Es ist anzugeben, ob es sich um Zeiten der Krankheit, der Arbeitslosigkeit usw. handelt.

(16) Far die in Bergwerken oder in gleichgestellten Betrieben beschéftigt gewesenen Arbeitnehmer ist ein Vordruck E 206 beizufigen.
Diese Angaben kénnen nur anhand der vom Arbeitnehmer erteilten Auskinfte gemacht werden

(') Fur die griechischen Trager nach Moglichkeit die Art der Beschaftigung angeben.







EUROPAISCHE GEMEINSCHAFTEN : | Bitte ,Hinweise* auf Seite 4 beachten!
Verordnungen iiber soziale Sicherheit ;
E 206 (")

BESCHEINIGUNG UBER BESCHAFTIGUNGEN IN BERGWERKEN UND GLEICHGESTELLTEN BETRIEBEN-

VO 1408/71: Art. 38; Art. 45; Art. 48; Art. 57.3.c
VO 574/72: Art. 42.1; Art. 43.1, 2, 3; Art. 69

Vom bearbeitenden Trdger Uber die Versicherungszeiten auszustellen, die nach den von ihm anzuwendenden Rechtsvorschriften
zurlckgelegt wurden, und dem Vordruck E 202, E 203 bzw. E 204 jeweils beizufigen. Jeder beteiligte Tréger stellt einen Vordruck Uber die
Zeiten aus, die nach den von ihm anzuwendenden Rechtsvorschriften zurtickgelegt wurden, und Ubersendet diesen Vordruck dem
bearbeitenden Tréger.

1 An den beteiligten/bearbeitenden Trager
1.1 2T 2= o] o 511 o TSR RPN
L PP~ -V T-Te] 1111 0 O O OO STO

Angaben {iber den Versicherten

2

P2 T -V 111 1= Y3 T T4 Y- OO
2.2  Name bei Geburt (3 eeeMessearebesresessissesestessessesessessesestssteseesessesseseeresseseasiseestersiestesessessssresesssesessestieseseseestiseaseetanesensseneesasateasasranns
2.3 VOMAMEN (4 e ss st st b s s ea b s st s R et Rt e e bR e aen e p et nees ettt r st aetas
24  Fraher gefahrte Namen (5): et eaeerE eSS oA R LRSS A R SRR S RS R SR SRR AL SRR b SR e R SRS R bR R bR e b
25  Geschlecht (6): . U P T SO
26 Name und VOrnamen deS VALEIS (T):  ccoiciiirirerseeerereeerrsianeser st sesessesssrsatasasesese st sssnsssae s e sasesaasssneses sstsransntsstnsanssessnensassesnevasras
2.7 Name und Vornamen der MUEr (7): cooerrecrrvercenerce s s ses e sassnessesaesssssesssssssnsansane ereesreseratesteareereaneereenesaaeseaarerasseenaanenantans
3 Staatsangehorigkeit (8): eereerstissressesssessesssebessaressessEessesteseneeterstsberesaraasantesaraenerrenars D.N.I. (8a): eseresereessaneananeas
4 Geburt -

41 DatuM () e b ST
N o T L 2O OO SRUROPT
4.3  Provinz oder Departement (11): e ssa e asesstecasanes LeusesesrestsetasEsrsR st et s s R e e e R RS se R R s R e SRR AR e B R R e nmits
44  Land (' et eeeeesee e e e e e aee e sens et et st aes bt ea e st A et RSt A bR e A AR AR R AR SR en R bR AR R b e bans bbb s et seesenseeaeesaenens

5 Anschrift (2)

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

6 .

6.1 Versicherungsnummer beim bearbeitenden Trager: . retrerreesrreseresesteresesassereraaessetrenteaarasatesaassnenes
6.2 Geschéftszeichen des bearbeitenden Tragers: C etessresssssseseereeneeessne st sean e s sanae s nnanann R
6.3  Geschaftszeichen des beteiligten Tragers: L —————— st et e eeas

7 Berechtigter (13)

7.1 Familienname (3)

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

7.2  Vornamen _ Name bei Geburt Geburtsort (19)
7.3  Geburtsdatum Geschlecht Staatsangehorigkeit D.N.l. (88)
7.4  AnscChrift ): s N S SO,

®
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Betriebe

(")

Art der
ausgeibten
Beschéftigungen

(™)

Beschéftigungs-
oder gleichgestelite
Zeiten

Jeweilige Zeitdauer

insgesamt

davon unter Tage

von

.| Monate

Jahre

Monate

Tage

....................................

....................................

-------------------------------------

-------------------------------------

-------------------------

.........................

-------------------------

-------------------------

-------------------------

----------------

----------------

..................

..................

----------------

................

----------------

-----------------

-----------------

Zusammen:
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9 Zwischen den in Feld 8 aufgefuhrten Beschaftigungszeiten gab es folgende Unterbrechungen (16) -
Unterbrechungszeiten
Grund der Unterbrechung
von bis (Krankheit, Urlaub, Wehrdienst, Kriegsdienst, Arbeitslosigkeit,
‘ Heilbehandlung, Rehabilitation, unbezahlter Urlaub usw.)
Tag/Monat/Jahr Tag/Monat/Jahr

10 Trager, der den Vordruck ausfualit
0 L0 B = 7= =1 o o 1o T3 Vo O S SO
10.2  ANSCRFIE (2): et ra st e e s ras e e s n e s s s e st s ae s st s e et s e e RS s En Rt RS E ses et R SRS e Re At SRR EeRe e RSt nAe R eR et be Lt e e e n et s r e R e e saeba et aans
10.3 Stempel

10.4  Datum: e

10.5 Unterschrift
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HINWEISE

Der Vordruck ist in Druckschrift auszufiillen. Er umfaBt 4 Seiten, von denen keine, auch unausgefiillt, weggelassen werden darf. Beim
Ausfiillen nicht vor der punktierten Linie anfangen und nicht dariiber hinaus schreiben.

ANMERKUNGEN
() Kennbuchstaben des Landes, in dem der Vordruck ausgefillt wird: B = Belgien; DK = Danemark; D = Deutschland;
GR = Griechenland; E = Spanien; F = Frankreich; IRL = Irland; | = ltalien; L = Luxemburg; NL = Niederlande; P = Portugal;

GB = Vereinigtes Kénigreich.
(® StraBe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort,.Land.

(®) — Familienname bedeutet Angabe des gewdhnlichen Namens oder des bei EheschlieBung angenommenen Namens. Ist die
versicherte bzw. berechtigte Person eine verheiratete oder verheiratet gewesene Frau, so ist bei Ausfillen durch einen
niederlandischen Trager als Familienname der Name des jetzigen oder des letzten Ehegatten anzugeben.

— Der Name bei der Geburt ist stets anzugeben; ist er mit dem Familiennamen identisch, so ist ggf. ,IDEM“ einzusetzen. Ist die
versicherte bzw. berechtigte Person eine verheiratete oder verheiratet gewesene Frau, so ist bei Ausfullen durch einen
niederldndischen Trager als Name bei der Geburt der Madchenname anzugeben. ‘

— Die Zusétze ,GENANNT“ und ,ALIAS"“ sowie die Vorsatzworter sind vollsténdig und in der Reihenfolge der standesamtlichen
Eintragung anzugeben.

— Bei spanischen Staatsangehodrigen sind beide Namen anzugeben. :

— Bei portugiesischen Staatsangehdrigen sind alle Namen (Vornamen, Name, M&dchenname) in standesamtlicher Reihenfolge
anzugeben, wie sie aus dem Personalausweis oder aus dem PaB ersichtlich sind.

(4 Alle Vornamen sind in der Reihenfolge der standesamtiichen Eintragung anzugeben.

() Insbesondere bei Adoption und Verwendung gebrauchlich gewordener Beinamen anzugeben; die Zusatze ,GENANNT* und , ALIAS*
! sowie die Vorsatzworter sind vollstédndig und in der Reihenfolge der standesamtlichen Eintragung anzugeben.

(6 M = mannlich; F = weiblich.

() Diese Angabe wird bei spanischen Staatsangehérigen und bei franzésischen Staatsangehérigen benétigt, deren Geburtsliand nicht das
franzdsische Mutterland ist.

() Gegebenenfalls Datum der Einblirgerung angeben.

(%) Bei spanischen Staatsangehorigen ist die auf dem spanischen Personalausweis vermerkte (D.N.l.-)Nummer, falls vorhanden,
anzugeben, selbst wenn der Ausweis abgelaufen ist. Falls nicht vorhanden, ist ,keine“ anzugeben.

(®) Tag und Monat sind mit je zwei, das Jahr mit vier Ziffern wiederzugeben (Beispiel: 1. August 1921 = 01. 08. 1921).

(19 Bei franzsischen Stadten mit mehreren Bezirken (Arrondissement) ist die Nummer des Bezirks anzugeben (Beispiel: PARIS 14). Bei
portugiesischen Orten sind auch Pfarrbezirk und Gemeinde anzugeben.

(1) Bei spanischen, franzdsischen bzw. italienischen Versicherten ist diese Angabe zwingend erforderlich; diese Nummer enthélt je nach
Land die Angabe der gebietsmaBigen Zugehorigkeit des Geburtsorts. (Beispiel: bei Frankreich fir Geburtsort: LILLE ist das Geburts-
departement: NORD zusammen mit der Departementskennummer, falls dem Versicherten bekannt, anzugeben, in diesem Fali also: 59.
Die Angabe lautet somit: NORD 59). Bei den in Spanien geborenen Personen ist nur die Provinz anzugeben.

(3% Kennbuchstabe des Geburtslandes des Versicherten unter Verwendung der internationalen Kraftfahrzeugkennzeichen.
('3) Gegebenenfalls auch auszufillen.
(% Angabe der Betriebe, in denen der Betreffende beschéftigt war, sowie Art des gewonnenen bzw. bearbeiteten Erzeugnisses.

(1% Genaue Bezeichnung der Tatigkeit mit naherem Hinweis, ob diese Ober oder unter Tage ausgelbt wurde, oder ob es gleichgestellte
Zeiten sind.

() Nur fur deutsche und spanische Trager auszuftllen.




EUROPAISCHE GEMEINSCHAFTEN ' Bitte ,Hinwelise“ auf Seite 3 beachten!

Verordnungen {iber-soziale Sicherheit

E 207 ()

ANGABEN UBER DEN BESCHAFTIGUNGSVERLAUF DES VERSICHERTEN

VO 1408/71: Art. 38; Art. 45; Art. 48; Art. 57.3.c
VO.-574/72: Art. 42.1; Art. 69

Vom bearbeitenden Trdger auszuflllen und den Vordrucken E 202, E 203 und E 204 beizufugen.

Die Angaben in Feld 7 wurden beim Versicherten eingeholt und werden dem beteiligten- Tréger Gbermittelt.

Angaben iiber den Versicherten

1
1.1 Familienname (3): CetetbetttieeshetetataetaebetesasE Rt E R AR AR AR R AR At A E SRR E SRR RS AR E RS AR SRS SRR A e R RS A E et eSSt at s n s e et ee e s ranseeanarenaeesaneas
1.2 NAMeE DI GEDUM (3): et rcrcrtrs et e st s s s st see et sa s sas e e sae s eassa st sRe st ene b A e e n b e nesan R e A e e s e e nEnbe SR sRab b RERER bR RSO a R RO R e R e R A et sanns
1.3 VOMNAMEN (4): st e e a s e E e R RS aE RS e E e Re RS e aR oA e e e e s e ReRe et neaeRese e nanenantres
1.4  Froher geflhrte NamMeN (B): ...t sensesee st seeae st sassnesesaesaeessae e sansnsssesaesensanaen T crestsrestenensnssnaens
1.5  Geschlecht (8): OO
1.6 Name und VOrnamen des VAEIS (T):  ..ccoiiemscnesesssisssesses s sssssssesssess st sasesssesssssssesssssssssssesssesssessssssssesssssasessrssssnssens
1.7  Name und Vornamen der MUMEr (7): et sec e et sas e sscensaesesesssssssesarsesassesasasnansses et s e aaesasanesaneane
2 Staatsangehdrigkeit (6): ertestre bt thes e R R bR AR bR R s bR R bR bR b nas DIN.LBa: e
3 Geburt
3.1 Datum (®): e 854854585882555581558555855558851555855seeeeetr eer reee etreere
8.2 OM(T0) e bR AR R bbb e SRR bR SRR 4R A SRRt A AR et oA et et e en st e eeemeeseaeeseen
3.3  Provinz oder Departement (11): e e
R I S IV To L O OO OO OO YOO OO O TTTURO
4 Anschrift (2)
5 Versicherungsnummer © eessssesesesessssesssssesssssssssesssssssssssssssssssssssssssesssssssssssssssssese

(Angaben Gber den Beschéftigungsverlauf auf Seite 2 eintragen)
6 Bearbeitender Trager
6.1 [ T2 o] o 1o 1V 3 o O STPTRSURRRROt
6.2 . Anschrift (3): Heetiateesteseseessssseesiseesesssesisseresessssessetsssssisiseersessiesssesiessiesssissessstesissesiseesessssesseteeeseseetestetiesteeaiestasetasestarasssseseresesass
6.3  Stempel

6.4 (57 Y {111 ¢ R
6.5 Unterschrift
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HINWEISE

Der Vordrdck ist in Druckschrift auszufiillen. Er umfaBt 3 Seiten, von denen keine, auch unausgefiillt, weggelassen werden darf. Beim
Ausfiillen nicht vor der punktierten Linie anfangen und nicht dariiber hinaus schreiben. Reicht Seite 2 fiir die Angaben iiber den
Beschiftigungsverlauf nicht aus, so sind weitere Ausfertigungen dieser Seite anzufiigen, wobei die fortiaufende Nummerierung in der ersten

O

@
®

)
®

®
O

®

Spalte weiterzufiihren ist.

ANMERKUNGEN
Kennbuchstabe des Landes, in:dem der Vordruck ausgefillit wird: B = Belgien, DK = Dé&nemark; D = Deutschiand;
GR = Griechenland; E'= Spanien; F = Frankreich; IRL = Irland; | = Italien; L = Luxemburg; NL = Nigderlande; P = Portugal;

GB = Vereinigtes Kdnigreich.
StraBe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort, Land.

— Familienname bedeutet Angabe des gewoéhnlichen Namens oder des bei EheschlieBung angenommenen Namens. Ist die -
versicherte bzw. berechtigte Person eine verheiratete oder verheiratet gewesene Frau, so ist bei Ausflllen durch einen
niederlandischen Trager als Familienname der Name des jetzigen oder des letzten Ehegatten anzugeben.

— Der Name bei der Geburt ist stets anzugeben; ist er mit dem Familiennamen identisch, so ist ggf. ,IDEM*“ einzusetzen. Ist die
versicherte bzw. berechtigte Person eine verheiratete oder verheiratet gewesene Frau, so ist bei Ausfallen durch einen
niederlandischen Trager als Name bei der Geburt der Mddchenname anzugeben.

— Die Zusétze ,GENANNT“ und ,ALIAS“ sowie die Vorsatzworter sind vollsténdig und in der Reihenfolge der standesamtlichen
Eintragung anzugeben.

— Bei spanischen Staatsangehérigen sind beide Namen anzugeben.

— Bei portugiesischen Staatsangehérigen sind alle Namen (Vornamen, Name, Médchenname) in standesamtllcher Relhenfolge
anzugeben, wie sie aus dem Personalausweis oder aus dem PaB ersichtlich sind.

Alle Vornamen sind in der Reihenfolge der standesamtlichen Eintragung anzugeben.

Insbesondere bei Adoption und Verwendung gebrauchlich gewordener Beinamen anzugeben; die Zusatze ,GENANNT" und ,ALIAS“
sowie die Vorsatzwérter sind vollsténdig und in der Reihenfolge der standesamtlichen Eintragung anzugeben.

M = mannlich; F = weiblich.

Diese Angabe wird bei spanischen Staatsangehdrigen und bei franzésischen Staatsangehérigen benétigt, deren Geburtsland nicht das
franzdsische Mutterland ist.

Gegebenenfalls Datum der Einbdrgerung angeben.

(83) Bei spanischen Staatsangehorigen ist die auf dem spanischen Personalausweis vermerkte (D.N.l.-)Nummer, falls vorhanden,

®
(9

™)

(2
("3

("

)
(%)
("7

(8

anzugeben, selbst wenn der Ausweis abgelaufen ist. Falls nicht vorhanden, ist ,keine“ anzugeben.
Tag und Monat sind mit je zwei, das Jahr mit vier Ziffern wiederzugeben (Beispiel: 1. August 1921 = 01. 08. 1921).

Bei franzdsischen Stadten mit mehreren Bezirken (Arrondissement) ist die Nummer des Bezirks anzugeben (Beispiel: PARIS 14). Bei
portugiesischen Orten sind auch Pfarrbezirk und Gemeinde anzugeben.

Bei spanischen, franzdsischen bzw. italienischen Versicherten ist diese Angabe‘ zwingend erforderlich; diese Nummer enthélt je nach
Land die Angabe der gebietsméBigen Zugehdrigkeit des Geburtsorts. (Beispiel: bei Frankreich fur Geburtsort: LILLE ist das Geburts-
departement: NORD zusammen mit der Departementskennummer, falls dem Versicherten bekannt, anzugeben, in diesem Fall also: 59.
Die Angabe lautet somit: NORD 59). Bei den in Spanien geborenen Personen ist nur die Provinz anzugeben.

Kennbuchstabe des Geburtslandes des Versicherten unter Verwendung der internationalen Kraftfahrzeugkennzeichen.

Ist der Vordruck fir einen danischen oder niederl&dndischen Trager bestimmt, sind ferner alle vom Arbeitnehmer in Ddnemark bzw. in den
Niederlanden zurockgelegten Wohnzeiten anzugeben.

Anzugeben ist die Art der ausgelbten Tatigkeit (Arbeltnehmer oder Selbsténdiger), z. B. Schlosser Verkaufer, Landwirt. Gegebenen-
falls: Schul- oder Berufsausbildung (Art der Ausbildung und erworbene AbschluBzeugnisse). Zeiten ohne berufliche Tatigkeit (z. B.
Hausfrau, Arbeitslosigkeit, Krankheit usw.) Wehrdienst (Land); hat der Betreffende seinen Wehrdienst in Italien abgeleistet, so ist dem
Vordruck E 207 sowelt mdglich eine Kopie seines Wehrpasses oder der Bescheinigung Uber seine Dienstzeiten beizufagen.

Far Frankreich ist das Departement anzugeben.
Ist der Vordruck far einen dénischen Trager bestimmt, ist die CPR-Nummer und ggf. die ATP-Nummer anzugeben.

Nahere Angabe, ob es sich um Pflichtversicherung, um freiwillige Versicherung, freiwillige Weiterversicherung oder um einen
versicherungslosen Zeitraum handelt.

Bei Versicherten des OGA sind Gemeinde und Regierungsbezirk in Griechenland anzugeben.
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Verordnungen iiber sozlale Sicherheit

E208| | | (O
BESTIMMUNG DER ANSPRUCHE
auf I:l Altersrente [:] Invaliditétsrente [:l Hinterbliebenenrente
in . ®
VO 1408/71: Art. 46.1 und 2; Art. 49.2 und 3
VO 574/72: Art. 43.2, 3; Art. 46
Vom beteiligten Trdger dem bearbeitenden Tréger zu Gbersenden.
1 An den bearbeitenden Trager
1.1 Bezeichnung: | eeeeaeeesesereee et ee et R e R eSS RSS RS R SRR U
1.2 ANSCRTIFE ()1 ettt e e s s s sas s e s e e s E SRS PSR RS Ae R e A SRR eSS RS R RSO RereEnan s n et e R e anaeaeanenann
Angaben {iber den Versicherten
2
21 FAMIBNNAME (3): erecrrrverrteineseeveeesrsessaasssesesasssessssseasaasnessssssans saessnessesssossese hasess 0000 RS SRS ansssesbbsnteassnnanasesanastssssonensnannanarses
P2 N Ty V-3 T I =Y T L X TSP
P S Lo (7 Ty V-3 I ) O TP
2.4  Fraher geflhrte Namen (B) ...occciccinrcrernreerese e s e seesassssaneseas s s ensansssaneas et SRR bR RS
25 Geschlecht (7):
26 Name und Vornamen des Vaters (8 .cinennicnnninincnees eteseesesestineaae e retaaeaa e teRE et e raaa e e s aa st eaene e et e e nebeaessrananens
2.7 Name und Vornamen der Mutter (8): e R R s AR e bR e n e etesesseeseeneeeeenrenesasasnsaseansrensanen
3 Staatsangehbfigkeit B s et DINL B8 e
4 Geburt
41 DAUM (IO e s aa R s sae s ss R cereesersenenane eeetesseott s estess st eastsen e ssenss i eevesessensesas
S o T L) O YT
4.3  Provinz oder DepartemMent (12): et ae e e et s et sE e e A e R e e e RRS b e R e AT RS e e e eR RS AR e R e R e Re R e e nAe e ananas et eene
44 Land(13): reresteseieseraresssesssssseseesereasisssRseeSeeReeereTeteoRaetasareanestianten e ReRae SEe e e e e R e SRe RaeeaR e eseeReeRaeeaRe SRR e e s e AR e ah e e R R e s ane s sa e e aeanesareneeraren
5 Anschrift (3)
6
6.1 Versicherungsnummer beim bearbeitenden Trager: 0 e s
6.2 Geschiftszeichen des bearbeitenden TraGErS: st et sas sms s aa s
6.3 Geschéaftszeichen des beteiligten Tragers: s s
7 Berechtigter (14)
71 Familienname (4
7.2  Vornamen Name bei Geburt Geburtsort (1)
7.3  Geburtsdatum Geschlecht Staatsangehorigkeit | D.N.i. (82
12 S - V£ T-Ted 1 1] 1 ) 3 O YOO
7.5 Verwandschaftsverhiltnis zu dem verstorbenen Versicherten: = s e ssae e
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8 _Bei-Ablehnung des Antrags
Begrindung: ... fteesseesaeessesessessaessseeasteesEteeEeeeeEeEsREeSETaTEeIeReTRe e et SeraeaeesarenareneEedeRant e e SRR S e A e Re SRR e R A RN SRt e e ane e sneseneananeaeeepensneararen

9 Bei Zuerkennung einer Rente

9.1 Hohe der Jahresrente (15) nach Art. 46.1 erster Unterabsatz VO 1408/71, die der Versicherte fur die in dem in Betracht kommenden
Land zurckgelegten Versicherungszeiten (Pflichtversicherung, freiwillige Versicherung, freiwillige Weiterversicherung) und
gleichgestellte Zeiten beanspruchen kann, auch wenn einzelne dieser Zeiten sich mit in einem anderen Staat zurlckgelegten
Zeiten Gberschneiden:

9.2 H&he der tatsichlichen theoretischen Jahresrente (15) nach Art. 46.2 VO 1408/71, die gezahit warde, wenn die nach Art. 15 VO
574/72 ermittelten Versicherungszeiten und gleichgestellten Zeiten insgesamt in dem in Betracht kommenden Land zurtickgelegt
worden waren:

9.3  Hé6he der tatsachlichen anteiligen Jahresrente (19 nach Art. 46.2.b,c,d VO 1408/71 aufgrund der in dem in Betracht kommenden
Land zurckgelegten Zeiten unter AusschluB der Zeiten freiwilliger Versicherung und freiwilliger Weiterversicherung, die sich mit
in einem anderen Land zurlickgelegten Zeiten Oberschneiden: '

9.4  Hohe der tatséchlichen anteiligen Rente (5) nach Art. 46.2.b,c,d >V0 1408/71 aufgrund der in dem in Betracht kommenden Land
zurackgelegten Zeiten, einschlieBlich der Zeiten freiwilliger Versicherung und freiwilliger Weiterversicherung, die sich mit in
einem anderen Land zurtdckgelegten Zeiten Oberschneiden: '

9.5 Rentenbeginn: .

10| Beteiligter Trager

0 L0 T = 7= =Y o 313 U3V O OO SRS OU U PTR

0 L0 T Y Tl s o ) TR

10.3 Stempel

10.4 Datum: ereeereueeeeee st es e e tee s eneeneseeeaseees
10.5 Unterschrift
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HINWEISE

Der Vordruck ist in Druckschrift auszufiililen. Er umfaBt 3 Seiten, von denen keine, auch unausgefiilit, weggelassen werden darf. Beim

"

ERC R

©
®

O
@

)

Ausfiillen nicht vor der punktierten Linie anfangen und nicht dariiber hinaus schreiben.

ANMERKUNGEN
Kennbuchstabe des Landes, in dem der Vordruck\ ausgeftilt wird: B = Belgien; DK = Dénemark; D = Detjtschland;
GR = Griechenland; E = Spanien; F = Frankreich; IRL = Irland; | ‘= Italien; L = Luxemburg; NL = Niederlande; P = Portugal;

GB = Vereinigtes Konigreich.
Der Mitgliedstaat ist anzugeben.
StraBe, Hausnummer, Postleitzahi, Ort, Land.

— Familienname bedeutet Angabe des gewohnlichen Namens oder des bei EheschlieBung angenommenen Namens. Ist die
versicherte bzw. berechtigte Person eine verheiratete oder verheiratet gewesene Frau, so ist bei Ausflllen durch einen
niederlandischen Trager als Familienname der Name des jetzigen oder des letzten Ehegatten anzugeben.

— Der Name bei der Geburt ist stets anzugeben; ist er mit dem Familiennamen identisch, so ist ggf. ,IDEM*“ einzusetzen. Ist die
versicherte bzw. berechtigte Person eine verheiratete oder verheiratet gewesene Frau, so ist bei Ausflllen durch einen
niederlandischen Trager als Name bei der Geburt der Madchenname anzugeben.

— Die Zusétze ,GENANNT* und +ALIAS" sowie die Vorsatzworter sind vollstdndig und in der Reihenfolge der standesamtllchen
Eintragung anzugeben.

— Bel spanischen Staatsangehd&rigen sind beide Namen anzugeben.

— Bei portugiesischen Staatsangehérigen sind alle Namen (Vornamen, Name, Madchenname) in standesamtlicher Reihenfolge
anzugeben, wie sie aus dem Personalausweis oder aus dem PaB ersichtlich sind.

Alle Vornamen sind in der Reihenfolge der standesamtlichen Eintragung anzugeben.

Insbesondere bei Adoption und Verwendung gebrauchlich gewordener Beinamen anzugeben; die Zusatze ,GENANNT* und ,,ALIAS“
sowie die Vorsatzwérter sind vollstandig und in der Reihenfolge der standesamtlichen Eintragung anzugeben.

M = ménnlich; F = weiblich.
Diese Angabe wird bei spanischen Staatsangehérigen und bei franzésischen Staatsangehdrigen benbtigt deren Geburtsland nicht das

franzdsische Mutterland ist.

Gegebenenfalls Datum der Einblirgerung angeben.

(°@) Bei spanischen Staatsangehdrigen ist die auf dem spanischen Personalausweis vermerkte (D.N.L)Nummer, falls vorhanden,

(0
"

(2

(3
("9
(*9)

anzugeben, selbst wenn der Ausweis abgelaufen ist. Falls nicht vorhanden, ist ,keine“ anzugeben.
Tag und Monat sind mit je zwei, das Jahr mit vier Ziffern wiederzugeben (Beispiel: 1. August 1921 = 01. 08. 1921).

Bei franzbsischen Stadten mit mehreren Bezirken (Arrondissement) ist die Nummer des Bezirks anzugeben (Beispiel: PARIS 14). Bei
portugiesischen Orten sind auch Pfarrbezirk und Gemeinde anzugeben.

Bei spanischen, franz6sischen bzw. italienischen Versicherten ist diese Angabe zwingend erforderlich; diese Nummer enthalt je nach
Land die Angabe der gebietsméaBigen Zugehorigkelt des Geburtsorts. (Beispiel: bei Frankreich fUr Geburtsort: LILLE ist das
Geburtsdepartement: NORD zusammen mit der Departementskennummer, falls dem Versicherten bekannt, anzugeben, in diesem Fali
also: 59. Die Angabe lautet somit: NORD 59). Bei den in Spanien geborenen Personen ist nur die Provinz anzugeben.

Kennbuchstabe des Geburtslandes des Versicherten unter Verwendung der internationalen Kraftfahrzeugkennzeichen.
Nur auszuftllen, wenn es sich um einen Antrag auf Hinterbliebenenrente handelt.

Die Jahresrente ist gleich der Summe der im Laufe eines Jahres zu zahlenden Betrage, wie sie sich auf der am Tag des Rentenbeginns
maBgebenden Grundiage errechnet.







EUROPAISCHE GEMEINSCHAFTEN Bitte ,Hinwelse“ auf Seite 4 beachten!

Verordnungen iiber soziale Sicherheit ;
E 209 ()
BESTIMMUNG DER RENTENBETRAGE
auf D Altersrente D Invaliditédtsrente D Hinterbliebenenrente
ZWECKS ETWAIGER ANWENDUNG DES ART. 46.3 VO 1408/71
Vom bearbeitenden Trédger auszustellen, der jedem beteiligten Trédger ein Exemplar hiervon Ubersendet.
1 An den beteiligten Trager
1.1 (2122 (o] 410 11T 2 Vo O OO
1.2 ANSCRMIfL (2)) it e rasssess et ess e e s e e sas e sarae e s s e e sae e e e e e sas A e ReRERee R A e eSS SRS R R Rt Re b be e e RSt R RS R e R e R A e A e R e e A SRt e ran e e sanR e tenebane
Angaben iiber den Arbeitnehmer
2
21 Familienname (3): e st R e R graseses b
2.2  Name bei Geburt () cereeesestereaeeneseaseareseeeseaeeAerasese e Rt A R AR SRS A A AR AR AR SRR SRS R e bR R AR R AR e A AR AR SRR RS be bR AR b b e At aea e eenant
PR T 1o -y 1 =Y 2 T U
24 Fraher gefURre NAMEN (5)) oot ss et sa s bbb SRR e e e e R e SRS e e s en e et e s enanan e sEnsensseasanas
25 Geschlecht (6 OO
2.6 Name und Vornamen des Vaters (7);  ciccrenrcnesnnsneneesnnesesnssesssssanas esareresaeaens eeeesseeesessesesetensetteaeaesaeeraanannareeaenasanans
2.7 Name und Vornamen der MUILET (7): crccierciirnicssesesessstssnse s sesassse sanestenesssssansntsssesmasaessenss sessnsanenseassesesnsasssasesasanseseaseanasns
3 Staatsangehorigkeit (8):  etttrrereeseeteeesrt ettt n e e e e s raeaen e D.N.I. (8a): T emserssenssessessareneanns
4 Geburt
O T 0 - (17 1 OO eeeeeeesesesseessemmesenes R
B2 OM(10) st —e st AR AR R SRS R A AR E AR AR e AR A SRR bR A e A bR s AR A st bes _—
4.3  Provinz oder Departement (11):  eteesessessaersesssressesseeesesestestesasesaeereseseisestitsseseaseeetientenenettiaaeeateaateenttenteane e eteRe s R eenesasesae e seaeratenes
44 Land(1?):  eeeeteesereeeesresereisseresstessestestesseeReeseeaeeateateatestesaesasenesarasesaresennans eeseresrsesareseseneesaaseseseneaesnaaas et sate e s neasene R e nesarasesananaas
5 Anschrift ()
6
6.1 Versicherungsnummer beim bearbeitenden Trager: ... hteeessreeeirer e b s R R Rt s sne s ae s e naen
6.2 Geschiftszeichen des bearbeitenden TrAQErS: e s s st ees
6.3  Geschaftszeichen des beteiligten Tragers: L iieesssseressesessesee et sa s s e s sanesesane e nentsesaa e nenae s sanenaeen
7 Berechtigter (13)
7.1 Familienname (8)
7.2 Vornémen Name bei Geburt Geburtsort (10)
7.3  Geburtsdatum Geschlecht Staatsangehorigkeit D.N.l. (83)
12 SR XY Ve 1114 . OO OO SO SO
7.5 Verwandtschaftsverhéitnis zu dem verstorbenen Versicherten: = e e

(For die Bestimmung der Rente Seite 3 verwenden)




Bearbeitender Trager
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8

8.1 Bezeichnung: eeeeeeeeeesmsee e e ee s e s e eA et eA et £ e A AR AR sA LA AR RS E R AR RS E AR RS A RS RR oA AR SRR R SRR RS RR AR AR AR me e

8.2  Anschrift (3): ereehetstesseessesssessishessseehessaseeesEessteeRessssesErereiseetatesiesstessreseessentesetenetesateaaranraatararasteeeteretanesataaraneraaseserestinnevarestesaaenenaens
Stempel

8.3

8.4 Datum:
8.5 Unterschrift

---------------------------------------------------
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HINWEISE

Der Vordruck ist in Druckschrift auszufiillen. Er umfaBt 4 Selten, von denen keine, auch unausgefiilit, weggelassen werden darf. Beim

y)

&
@

)
®

®
O

®

Austiillen nicht vor der punktierten Linie anfangen und nicht dariiber hinaus schreiben.

ANMERKUNGEN
Kennbuchstabe des Landes, in dem der Vordruck ausgefllit wird: B = Belgien; DK = Déanemark; D = Deutschland;
GR = Griechenland; E = Spanien; F = Frankreich; IRL = Irland; | = Italien; L = Luxemburg; NL = Niederlande; P = Portugal;

GB = Vereinigtes Konigreich.
StraBe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort, Land.

— Familienname bedeutet Angabe des gew&hnlichen Namens oder des bei EheschlieBung angenommenen Namens. Ist die
versicherte bzw. berechtigte Person eine verheiratete oder verheiratet gewesene Frau, so ist bei Ausflllen durch einen
niederlandischen Trager als Familienname der Name des jetzigen oder des letzten Ehegatten anzugeben.

— Der Name bei der Geburt ist stets anzugeben,; ist er mit dem Familiennamen identisch, so ist ggf. ,IDEM*“ einzusetzen. Ist die
versicherte bzw. berechtigte Person eine verheiratete oder verheiratet gewesene Frau, so ist bei Ausflillen durch einen
niederl&ndischen Trager als Name bei der Geburt der Maddchenname anzugeben.

— Dle Zusatze ,GENANNT“ und ,, ALIAS“ sowie die Vorsatzwérter sind volistandig und in der Reihenfolge der standesamtlichen
Eintragung anzugeben.

— Bei spanischen Staatsangehdrigen sind beide Namen anzugeben

— Bei portugiesischen Staatsangehdrigen sind alle Namen (Vornamen, Name, M&dchenname) in.standesamtlicher Relhenfolge
anzugeben, wie sie aus dem Personalausweis oder aus dem PaB ersichtlich sind.

Alle Vornamen sind in der Reihenfolge der standesamtlichen Eintragung anzugeben.

Insbesondere bei Adoption und Verwendung gebrauchliich gewordener Beinamen anzugeben; die Zusétze ,GENANNT* und ,ALIAS*
sowie die Vorsatzwoérter sind vollstandig und in der Reihenfolge der standesamtlichen Eintragung anzugeben.

M = manniich; F = weiblich.

Diese Angabe wird bei spanischen Staatsangehérigen und bei franzésischen Staatsangehdrigen benbétigt, deren Geburtsland nicht das
franzdsische Mutterland ist.

Gegebenenfalls Datum der Einblrgerung angeben.

(83) Bei spanischen Staatsangehorigen ist die auf dem spanischen Personalausweis vermerkte (D.N.l.-)Nummer, falls vorhanden,

e
("9

()

(2
("3
(")
(*9)

("9

")
(9

(9

anzugeben, selbst wenn der Ausweis abgelaufen ist. Falls nicht vorhanden, ist ,keine“ anzugeben.
Tag und Monat sind mit je zwei, das Jahr mit vier Ziffern wiederzugeben (Beispiel: 1. August 1921 = 01. 08. 1921).

Bei franzésischen Stadten mit mehreren Bezirken (Arrondissement) ist die Nummer des Bezirks anzugeben (Beispiel: PARIS 14). Bei
portugiesischen Orten sind auch Pfarrbezirk und Gemeinde anzugeben.

Bei spanischen, franzdsischen bzw. italienischen Versicherten ist diese Angabe zwingend erforderlich; diese Nummer enthélt je nach
Land die Angabe der gebietsmé&Bigen Zugehdrigkeit des Geburtsorts. (Beispiel: bei Frankreich fur Geburtsort: LILLE ist das Geburts-
departement: NORD zusammen mit der Departementskennummer, falls dem Versicherten bekannt, anzugeben, in diesem Fall also: 59.
Die Angabe lautet somit: NORD 59). Bei den in Spanien geborenen Personen ist nur die Provinz anzugeben.

Kennbuchstabe des Geburtslandes des Versicherten unter Verwendung der internationalen Kraftfahrzeugkennzeichen.
Nur auszufallen, wenn es sich um einen Antrag auf Hinterbliebenenrente handeilt.
Angabe der Wahrungseinheit.

Ohne Bericksichtigung der Zeiten freiwilliger Versicherung und freiwilliger Weiterversicherung berechnet, die sich mit in einem
anderen Land zuriickgelegten Pflichtversicherungszeiten Gberschneiden.

Sind der Betrag in Spalte 3 und der Betrag in Spalte 4 gleich, dann ist dieser Betrag in Spaite 7 einzusetzen.
Nur auszufiilien, wenn in Spalte 6 unter A und E positive Betrage erscheinen.

Zu dem Betrag in Spalte 7 kommt gegebenenfalls noch die Rentenerhéhung nach Artikel 46.1 VO 574/72, die den Zeiten freiwilliger.
Versicherung oder freiwilliger Weiterversicherung entspricht, die sich mit in einem anderen Land zurtickgelegten Versicherungszeiten
Uberschneiden.

Siehe Art. 107 VO 574/72.




EUROPAISCHE GEMEINSCHAFTEN Bitte ,Hinweise“ auf Seite 3 beachten!
Verordnungen liber soziale Sicherheit .
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MITTEILUNG UBER RENTENBEWILLIGUNG/RENTENABLEHNUNG

Betr.: D Altersrente D Invaliditatsrente D Hinterbliebenenrente
(Gewdhrung oder Ablehnung)
VO 574/72: Art. 48 ~

Von jedem beteiligten Trdger auszufillen und dem bearbeitenden Trdger mit zwei Durchschriften des Rentenbescheides zu ibersenden. Bei
mehr als einem beteiligten Tréger ist far jeden weiteren beteiligten Trédger eine zusétzliche Ausfertigung des Rentenbescheides
beizuftgen.

1 An den bearbeitenden Trager
1.1 Bezeichnung: O OO P T S
1.2 ANSCHMFt (A et s et e

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Angaben iiber den Versicherten

2

21  Familienname (3): eeeterbeseserseereeseseesseretestensafereeReaSeEIETaRItetaEeeRLeAeaE e te e Re et et e e nae R st e e e et R aaesar s e et ARt a A e st e Ee e nasane e nareteaararanas
2.2 NAME DB GEDUI (3):  ceeceerreeeriisestessesr e sestesese s e saestebe e sasae st s s e e st s s s e s e st sasasesasEaAs At e e s e R as R e R e R Redase st san Rt as e e s e e et esesbebeassansenenses
P2 T LY - 1 1 - T OSSO
2.4  FrOher geflNrte NAMEN (3): ..ocoecvveerirreseesesesesnsess et sessesesesesassnesesessensstass e st sesssanesesbesssasanesssess sessnsensninsanesesssanannsasassssssssensanssnssanssans
25 GBSCRIECHE () s R R A ARt R SRR R R bR AR R R R R AR et rent
26 Name und Vornamen des Vaters (1)  .occcrrcnnnncnesncennsnesesssssessnesessesnnnsenns rereesssersessatnresareseraansananns reeeseresseesaesenenestensnnenssrennen
2.7 Name und Vornamen der MULEr (7): e reertereeseesesse e sans e sneseessenasssen s sanasessnsaanasessesanens reeeeeeneeereeasesreaeeseeatsassnsasenraee
3 Staatsangehdrigkeit 8): ... eeeeeueeee e ettt s et s et s et sere e b eereseneeermee DNLL B2 e
4 Geburt

O T 0 7Y ¥ T OO TR
B2 OR(10) s A AR AR RS R R RS R e AR A R AR bR AR R A Ras b benes ,
4.3  Provinz oder Departement (11); e retestestesresbeseessisntaeasreseesaassbeeate st e st aaransaerae s asnsasebansnts
44 LaNA (12 ettt b e e st nee b et b e e p e e nenane Levereseesesersrearsassasnesaeteatanensenesrenneseenans reenereeeens

5 Anschrift (2)

6

6.1 Versicherungsnummer beim bearbeitenden Trager: e, resereeesnrrsesneeesteenaneasnrannes
6.2 Geschéftszeichen des bearbeitenden Tragers: ™ e, eremtreesanneessnesesnaesnnessnenannes
6.3 Geschéftszeichen des beteiligten Tragers: e s s s saa e

7 | Berechtigter (13)

7.1 Familienname (3)

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

72  Vornamen Name bei Geburt Geburtsort (19)
7.3  Geburtsdatum A ' Geschlecht . Staatsangehdrigkeit D.N.I. (83)
F 2 S T 111113 S OO OO PO

7.5 Verwandtschaftsverhéitnis zu dem verstorbenen Versicherten: ...........................




8 Der Antrag wird abgelehnt
=TT o (1 4T T o TSSO
9 Rente wird gewahrt
9.1 ab dem 1 [ I I 1
9:2 Jahresbetrag
9.3  Ggf. Kirzung aufgrund der Doppelleistungsbestimmungen | e [ e [ e,
(Art. 12 VO 1408/71 und Art. 7VO 574/72): s | e | e e,
Begrindung: eeteereeemeesiesemrersesreceserneseressaneneeasatenenasaraneannn
94 GeschuldeterBetrag = e e i | e,
10 Eine dénische Rente wird gewéhrt (14)
10.1~ Jahresbetrag nach den Rechtsvorschriften Ober die Sozialrenten e ———
10.2 Jahresbetrag nach den Rechtsvorschriften Ober die Zusatzrenten fir die abh&ngig
beschiftigten Arbeitnehmer (ATP): it s anes
10.3 Jahrlicher Gesamtbetrag: = et
10.4 Gegebenenfalls Kirzung aufgrund der Doppelleistungsbestimmungen
© (Art. 12 VO 1408/71 und Art. 7 VO B74172): e snanesens
Begrindung: Einkommensausgleich
10.5 Geschuldeter Betrag (Sozialrente): e e ae e
10.6 Geschuldeter Betrag (ATP-Rente): et e st
10.7 Rentenbeginn (Sozialrente): e,
10.8 Rentenbeginn (ATP-Rente): et esaens
11 Rechtsbehelfe und Fristen far Rechtsbehelfe: s. Vordruck E 212
12 Beteiligter Trager
121 Bezeichnung:  eereeeeeeeeeeeese—_———eeee oA Ae e AR e AR e £ e AR £ R £t ettt
12.2  Anschrift (3): eereeeeteseeserereseeseesassesefesassssefessesiestssiessteseestestissestestestessessesssesesssereistestestreseeseestestestestesaeiteatesteaarasteaatasassessesssenssussaresnaren
123 Stempel’

12.4 Datum:

12.5 Unterschrift

---------------------------------------------------
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HINWEISE

Der Vordruck ist In Druckschrift auszufiillen. Er umfaBt 3 Seiten, von denen keine, auch unausgetfiillt, weggelassen werden darf. Beim

V)

@
e

)

©)

©
O

@

Ausfiillen nicht vor der punktierten Linie anfangen und nicht dariiber hinaus schreiben.

ANMERKUNGEN
Kennbuchstabe des Landes, in dem der Vordruck ausgeflllt wird: B = Belgien; DK = Déanemark; D = Deutschland;
GR = Griechenland; E = Spanien; F = Frankreich; IRL = Irland; | = Italien; L = Luxemburg; NL = Niederiande; P = Portugal;

GB = Vereinigtes Kbnigreich.
StraBe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort, Land.

— Familienname bedeutet Angabe des gewdhnlichen Namens oder des bei EheschlieBung angenommenen Namens. Ist die
versicherte bzw. berechtigte Person eine verheiratete oder verheiratet gewesene Frau, so ist bei Ausfillen durch einen
niederlandischen Trager als Familienname der Name des jetzigen oder des letzten Ehegatten anzugeben.

— Der Name bei der Geburt ist stets anzugeben; ist er mit dem Familiennamen identisch, so ist ggf. ,IDEM“ einzusetzen. Ist die
versicherte bzw. berechtigte Person eine verheiratete oder verheiratet gewesene Frau, so ist bei Ausfallen durch einen
niederlandischen Trager als Name bei der Geburt der Mddchenname anzugeben.

— Die Zusitze ,GENANNT* und ,ALIAS* sowie die Vorsatzworter sind vollstandig und in der Reihenfolge der standesamtlichen
Eintragung anzugeben.

— Bei spanischen Staatsangehorigen sind beide Namen anzugeben.

— Bei portugiesischen Staatsangehérigen sind alle Namen (Vornamen, Name, Madchenname) in standesamtllcher Reihenfolge
anzugeben, wie sie aus dem Personalausweis oder aus dem PaB ersichtlich sind.

Alle Vornamen sind in der Reihenfolge der standesamtlichen Eintragung anzugeben.

Insbescndere bei Adoption.und Verwendung gebriuchtich gewordener Beinamen anzugeben; die Zusétze ,GENANNT“ und ,ALIAS“
sowie die Vorsatzwdrter sind vollstandig und in der Reihenfolge der standesamtlichen Eintragung anzugeben.

M = ménnlich; F = weiblich.

Diese Angabe wird bei spanischen Staatsangehdrigen und bei franzésischen Staatsangehdrigen benétigt, deren Geburtsland nicht das
franzésische Mutterland ist.

Gegebenenfalls Datum der Einblrgerung angeben.

(82) Bei spanischen Staatsangehorigen ist die auf dem spanischen Personalausweis vermerkte (D.N.l.-) Nummer, falls vorhanden,

©
(1%

™)

(2
('3
(")

anzugeben, selbst wenn der Ausweis abgelaufen ist. Falls nicht vorhanden, ist ,keine® anzugeben.
Tag und Monat sind mit je zwei, das Jahr mit vier Ziffern wiederzugeben (Beispiel: 1. August 1921 = 01. 08. 1921).

Bei franzdsischen Stadten mit mehreren Bezirken (Arrondissement) ist die Nummer des Bezirks anzugeben (Beispiel: PAF&IS 14). Bei
portugiesischen Orten sind auch Pfarrbezirk und Gemeinde anzugeben.

Bei spanischen, franzdsischen bzw. italienischen Versicherten ist diese Angabe zwingend erforderlich; diese Nummer enthélt je nach
Land die Angabe der gebietsmé&Bigen Zugehdrigkeit des Geburtsorts. (Beispiel: Bei Frankreich far Geburtsort: LILLE ist das Geburts-
departement: NORD zusammen mit der Departementskennummer, falls dem Versicherten bekannt, anzugeben, in diesem Fall aiso: 59.
Die Angabe lautet somit: NORD 59). Bei den in Spanien geborenen Personen ist nur die Provinz anzugeben.

Kennbuchstabe des Geburtslandes des Versicherten unter Verwendung der internationalen Kraftfahrzeugkennzeichen.
Nur auszuftllen, wenn es sich um einen Antrag auf Hinterbliebenenrente handelt.
Nur von dénischen Tragern auszufalien.
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ZUSAMMENFASSUNG DER BESCHEIDE
VO 574/72: Art. 48

Dieser Vordruck ist vom bearbeitenden Tréger in der Sprache des Antragstellers auszufillen und diesem in einer Ausfertigung zusammen
mit einer Ausfertigung der Bescheide der anderen Trdger sowie einem Merkzettel Uber Rechtsbehelfe und Fristen fir Rechtsbehelfe
(Vordruck E 212) zu (bermitteln. AuBerdem ist je eine Ausfertigung des Vordrucks E 211 vom bearbeitenden Trédger unter BeifUgung einer
Ausfertigung seines eigenen Bescheids und der Bescheide aller anderen Tréger jedem der beteiligten Tréger zu ibersenden.

1 Antragsteller
1.1 Name (13)
1.2  Vornamen Méadchenname (13) Geburtsort (1v)
1.3  Geburtsdatum Geschlecht Staatsangehoérigkeit D.N.L. (1)
8 I S Y s U= oo 1 OO SOORRUOTURO
2 lhr Antrag auf ,
2.1 D Altersrente D Invaliditatsrente D Hinterbliebenenrente
2.2  wurde von folgenden Versicherungstrégern gepruft:
3 Beteiligte Trager .
Land Trager : Geschéftszeichen
Bi1 e et as s bebsaenetets Seeefeasssesssssteseretesetetesetetesebessareetetetstsestnteteretetates  eussesesesessesesesetetesetesesereseservaesesssesasns
Bi2 ettt s s e s ae s s e se e restasans  fasseesssessaresSesssreseiessaseessissstiresissiesenseessessestiessiss AesasssssesesiessrsisEsiesesesssessiescasesssssssenss
B3 et ae e s e e s saeaaeveseessts eesseessssessseseNeesserssetiisseesseesttesseseresietenseseestnosares  Seeserssatessarsescisssctessessssessseesvarasasssaness
B8 e a e et et saneseessts | Sesssesesssessressseessereseisesterseeiettrareeeintessanerarerastenecs  Sesssressseicsseseseesereeessssssseessnsissesssevases
3D i sr e s ar e sar e st essaeasasesareiss seessseessessssresaseessesescissresereessreessesescisssesesseesstessss  seessssrsessiessesssssissseesssessstessssesseesssesses
4 Diese Trager haben folgende Entscheidungen getroffen (s. beigefugte Bescheide)
5 Ihr Antrag wird abgelehnt
5.1 in bezug auf (3 ¢ eesssasesssoee AR RRARR o1 AR RRRRA 22884 AR RRRORD SRR RS REE RRRSAS R aereeeseennerre s s sb e re s
Begrindung: = e tererareessreesaaesse st e ne et a et n s n e s At e e ane s RO
ST (W <= YT I UL C YO OO RRT .
Begrindung: eeteeaesmeeteseeseeetesseeressseseesseseesessteseeseisasessssesneiaseseesrestiteesesetittaraaeibterteretesaesbenatsbeten Crerestissere e st st n e e senan
6 lhnen wird eine Rente gewahrt
in bezug auf (3) ' Jahresrente in der Wahrung des Rentenbeginn
leistungspflichtigen Landes (%) (5 '
6.1 retteesebesesesesstsesssssesessseieateesasetetasreeesateseateaesnerasates  Seeeresseressressiaresessesisiarersitteseiesiessssessaessessesisisssss  essessesessssssssesestiessasesssssesesssessaesessescs
B.2  eeeeereeietre e ee b e s reestesarereates st earea s e s ranssesatesss  amessatesssssesseeserssssesssesessesseesteesssresscisssesessisssessss eseesssiitssresessissitsesseessesestesssessasesssense
6.3 eevassistereatessnaresaasrerasesaraneresanesenstiessanenstsaeetanans | essesekesestesensisssnttessatissatttesneresasrasnaase
B8 e re et e s e reraresae et sa e s et aass Aeieseessseesseesreseseesseessessereisuessseessiiebeesssiessresests  SeesseeisebesesessresnsisssEssssessesssssisserssres
B.5 iiecrecererierreresresesees s eesareebeeeaneasesaeasbeenastees  Meessssesssseeessseeseresessaseressesissmessesstesesasesesssreseresass  bessesmretessessestesiiesresessesasesesssesssseees
7 Falls Sie gegen den Bescheid eines oder mehrerer dieser Tréager Widerspruch erheben wollen, kénnen Sie die in Vordruck E 212

aufgefthrten Rechtsbehelfe innerhalb der darin angegebenen Fristen far Rechtsbehelfe in Anspruch nehmen.

@
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8 | Bearbeitender Trager

8.1 Bezeichnung: . eeerstrareieattesteetetaner s et s aRe et sane R Ra R e e AR Re R Rde e e rRRne SRRt SerSseannr S nr e e SRS ERe SRS ER NS R RS E SRR R RS R R e e b e smaenn rnate
T V1 Y-o1 oY 1 1 OO SOOI

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

83  Stempel |
8.4 Datum: e .
8.5 Unterschrift

HINWEISE

Der Vordruck ist in Druckschrift auszufiillen. Belm Ausfiillen nicht vor der punktierten Linie anfangen und nicht daruber hinaus
schreiben.

ANMERKUNGEN

() Kennbuchstabe des Landes, dem der bearbeitende Trager angehdrt: B = Belgien; DK = Déanemark; D = Deutschland;

GR = Griechenland; E = Spanien; F = Frankreich; IRL = Irland; | = [talien; L = Luxemburg; NL = Niederlande; P = Portugal;
GB = Vereinigtes Kdnigreich.

(12) Bei spanischen Staatsangehérigen sind beide Namen anzugeben. Be| portugiesischen Staatsangehérigen sind alle Namen (Vornamen,
Name, Madchenname) in standesamtlicher Reihenfolge anzugeben, wie sie aus dem Personalausweis oder aus dem PaB ersichtlich
sind.

(1t) Bei portugiesischen Orten sind auch Pfarrbezirk und Gemeinde anzugeben.

(1°) Bei spanischen Staatsangehérigen ist die auf dem spanischen Personalausweis vermerkte (D.N.I.)Nummer, falls vorhanden, anzugeben,
selbst wenn der Ausweis abgelaufen ist. Falls nicht vorhanden, ist ,keine“ anzugeben.

(® StraBe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort, Land.
() In Betracht kommendes Land und ggf. das betreffende System angeben.

(4 Im Falle einer Rentenanpassung oder -neuberechnung nach innerstaatlichen Rechtsvorschriften wird der obige Betrag geandert ohne
daB die neue Rentenhdhe eigens mitgeteilt wird.

(%) Dieser Betrag kann ggf. um die zu Lasten des Rentners gehenden Steuern und Beitrdge gekarzt werden.
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RECHTSBEHELFE UND FRISTEN FUR RECHTSBEHELFE

VO 574/72; Art. 48

A — Wenn Sie mit dem oder den erhaltenen Rentenbescheiden nicht einverstanden sind, kénnen Sie Widerspruch oder Klage dagegen
erheben. Hierzu ist von thnen bei jedem angefochtenen Bescheid folgendes zu beachten:

1.

2.

Ihre Einwendungen sind in einem Brief klar aufzufthren.

Die Geschiftszeichen des angefochtenen Bescheids sind darin anzugeben. Eine Kopie dieses Bescheids ist beizufigen.

Der Brief ist zu unterschreiben. Falls Sie nicht unterschreiben kénnen, setzen Sie ein Kreuz und lassen Sie Ihren Rechtsbehélf von
zwei volljahrigen Personen mit Angabe Ihres Namens, lhrer Vornamen und lhrer Anschrift (3) unterschreiben (23),

Der Brief ist der angeschriebenen Stelle vor Ablauf der in dem angefochtenen Bescheid angegebenen Frist zuzuleiten.

ACHTUNG: Diese Frist beginnt mit dem Datum der Zustellung des Bescheids. Die Rechtsbehelfe jedoch, die innerhalb der in den_
Rechtsvorschriften eines Mitgliedstaats gesetzten Frist eingehen, gelten laut Artikel 86 der Verordnung 1408/71 als ordnungs-
gemaB eingereicht, wenn sie innerhalb der jeweils gleichen Frist bei entsprechender Stelle eines anderen Mitgliedstaats
eingereicht werden. Bezeichnung und Anschrift dieser Stelle kdnnen Sie bei dem Rentenversicherungstrdger lhres Wohnorts
erfahren.

Eine Beschwerde gegen einen belgischen Bescheid ist innerhalb eines Monats nach erfolgter Zustellung einzureichen:
beim Arbeitsgericht des Gerichtsbezirks Ihres Wohnorts, wenn Sie in Belgien wohnen (Arbeitsgericht

beim Arbeitsgericht des Gerichtsbezirks Ihres letzten Wohnorts bzw. Wohnsitzes in Belgien, wenn Sie auBerhalb Belglens
wohnen; sie ist jeweils entweder mittels Einschreibens zu Obersenden oder in der Kanzlei des Gerichts abzugeben.

‘;
Eine Beschwerde gegen einen dénischen Bescheid bezuglich einer Rente nach den Rechtsvorschriften (ber die Sozialrenten ist
binnen vier Wochen nach Zustellung beim ,Sociale Ankestyrelse“ in Kopenhagen einzureichen.

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Eine Beschwerde gegen einen dénischen Bescheid bezlglich der zus&tzlichen Arbeitsmarktrente far Arbeitnehmer ist binnen vier
Wochen nach Zustellung an das ,Ankenaevn for ATP“ beim Arbeitsministerium in Kopenhagen einzureichen.

Gegen den Bescheid eines deutschen Trigers der Rentenversicherung kann bei Wohnsitz in der Bundesrepublik Deutschland
innerhalb eines Monats und bei Wohnsitz in einem anderen Mitgliedstaat innerhalb von 3 Monaten nach seiner Bekanntgabe
entweder Widerspruch oder unmittelbare Klage erhoben werden. Der Widerspruch ist schriftlich oder zur Niederschrift bei

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

schriftlich oder zur Niederschrift des Urkundsbeamten der Geschéftsstelle zu erheben. Die Frist gilt auch dann als gewahrt, wenn
die Widerspruchs- oder Klageschrift bel einer anderen inldndischen Behdrde, einem inlandischen Versicherungstrager oder bei
einer deutschen amtlichen Vertretung im Ausland eingegangen ist.

Eine Beschwerde gegen einen griechischen Bescheid ist innerhabvon ...
Tagen nach erfolgter Zustellung entweder direkt oder ber den Tréger des Wohnorts bei nachstehender Stelle einzureichen

(Bezeichnung und Anschrift)

Eine Beschwerde gegen einen Bescheid eines spanischen Tragers ist binnen 30 Arbeitstagen nach Zustellung des Bescheids
entweder direkt oder Gber den Trager Ihres Wohnorts bei nachstehender Stelle einzureichen (Bezeichnung und Anschrift):

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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_Eine Beschwerde gegen einen franzdsischen Bescheid ist innerhalb von 2 Monaten nach erfolgter Zustellung beim Vorsitzenden

der ,Commission de recours gracieux de la Caisse de Sécurité Sociale“ (wenn es sich um eine Verwaltungsentscheidung handelt) -
bzw. beim Sekretér der ,Commission régionale technique*“ (wenn es sich um eine Entscheidung medizinischer Art handelt)
einzureichen;-nachstehend die Anschrift: - :

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

T L L L L T L LT L T L T T T R T e T T Y T T T L L T T T A P AP

Eine Beschwerde gegen einen irischen Bescheid ist binnen 21 Tagen nach Zustellung an den ,,Secretary, Department of Social
Welfare“ in Dublin zu richten.

Eine Beschwerde gegen einen italienlschen Bescheid ist an das ,,Comltato Provinciale” bei der Provinzialverwaltungsstelle der
INPS in

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

zu richten. Sie ist binnen 90 Tagen nach dem Tag der Zustellung der zusammenfassenden Mitteilung der Rentenbescheide
(Vordruck E 211) einzureichen. Falls auf Ihre Beschwerde in erster Instanz binnen 90 Tagen keine Entscheidung ergangen ist,
kénnen Sie innerhalb weiterer 90 Tage Beschwerde in zweiter Instanz erheben bei:

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Obige Rechtsbehelfe gelten fur Antrage auf Renten, Uber die die INPS im Rahmen der allgemelnen Pflichtversicherung far den Fali
des Aiters, der Invaliditat und fur Hinterbliebene entscheidet.

Beschwerden gegen Entscheidungen der INPS oder anderer Einrichtungen im Rahmen von Sondersystemen unterliegen anderen
Vorschriften, die dem Antragsteller gesondert mitgeteilt werden.

"Eine Beschwerde gegen einen luxemburgischen Bescheid ist innerhalb von 40 Tagen nach erfolgter Zustellung in zweifacher

Ausfertigung beim ,Conseil arbitral des Assurances Sociales" in Luxemburg einzureichen.

Eine Beschwerde gegen einen nlederlindischen Bescheid ist innerhalb eines Monats ab dem Tage, an dem Sie billigerweise
Kenntnis von dem Rentenbescheid erhalten konnten, in zweifacher Ausfertigung bei dem ,Raad van Beroep” in

einzureichen. Dies gilt nicht fir Rentenbescheide des knappschaftlichen Systems. Zu diesen Bescheiden wird erklart was Sietun
massen, wenn Sie mit der Rentenfeststellung nicht einverstanden sind.

Eine Beschwerde gegen einen Bescheid eines portugiesischen Tragers ist binnen ...
Tagen nach Zustellung des Bescheids bei nachstender Stelle einzureichen (Bezeichnung und Anschrift):

Eine Beschwerde gegen einen Bescheid eines Tragers des Verelnigten Kénigreichs ist binnen 28 Tagen nach Zustellung an das
»Department of Health and Social Security — Overseas Branch“ in Newcastle-ypon-Tyne bzw. an das ,, Ministry of Health and
Social Services — Overseas Branch“ in Belfast zu richten.

HINWEISE

Der Vordruck Ist in Druckschrift auszufiillen. Beim Ausfiillen nicht vor der punktierten Linie anfangen
und nicht dariiber hinaus schreiben.

ANMERKUNGEN

() Kennbuchstabe des Landes, dem der bearbeitende Trager angehdrt: B = Belgien; DK = Danemark; D’ ="~ Deutschland;

GR =
GB =

Griechenland; E = Spanien; F = Frankreich; IRL = Irland; | = Italien; L = Luxemburg; NL = Niederlande; P = Portugal;
Vereinigtes Kdnigreich. '

(9 StraBe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort, Land.

(@) Bei spanischen Staatsangehérigen sind beide Namen anzugeben.
Bei portugiesischen Staatsangehérigen sind alle Namen (Vornamen, Name, Mé&dchenname) in standesamtlicher Reihenfolge
anzugeben, wie sie aus dem Personalausweis oder aus dem PaB ersichtlich sind.
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AUSFUHRLICHER ARZTLICHER BERICHT
VO 1408/71; Art. 39 bis 41 und Art. 87
1 " Trager, far den der Bericht bestimmt ist
1.1 [ 1722 310 11T Vo OO POV PP PPO
1.2 ANSCHIift (B): e eeseerereeseeseiaeeeserasebestestesaesratentastater e e e taat e Rt tenreseate e eRerRn e anaeteaenaneas
2 Untersuchte Person
21 Name (29
22 Vornamen Mé&dchenname (22) Geburtsort ()
2.3 Geburtsdatum Geschlecht Staatsangehbrigkeit D.N.L (%)
P S N1 ¥- Yo 4V 1 2 OO
25  Zuletzt ausgeubter Beruf (3): teeessssacamesessranestesearesaresasasersinsasnettetesesiestestant b e eeatantne s sRaea R e R R R a Rt e R eRA Seee SRR st e aeseE SRR RS a e e R e Rs b naee
2.6 D VersiCherungsSNUMMET: ororersrcsiesres e sssene s esssms e sssesssnnssanssssanas etereseeseesseeresseresseesesenseneestettsanteeasateaesastesarenarenaran
2.7 D RENIENNUIMIMEY:  eiiiirtetrserrstriissatrtererasessressssteesssssesestosanessiassssat setessanasssssssnstrtnessnnteessssnasstenssssnsenessssnsearessanassssnnss
P28 - T - 1 (= o £ 104 20271 %0 O PRI
29 Rentenantrag gestellt am: e e e a b
2.10 Neuantrag wegen Verschlimmerung gestellt am: eeteresereesinees e b e s naans
3 Arztlicher Bericht angefertigt von Dr. med.
3.1 NAME: | e VOINAMEN: ..iiciiceiiicsneeiisisnnetsesssesseansissssssssssssessesssnnsessssnnanssnns
3.2  Anschrift (2): ereeeesresseitessessessesssessesiesesssessesessesEeeaseseessieaeteteteaseententeseesaeneastoneiane e e neasee s e e s e e aaReaR e e R s ns e s aseasas s ses s e et assenenansanannas
3.3 Vertrauensarzt des/der teheeeiesssesresrasasectesesasesesssaeeeseasenteiesesaaeresenesertiestiteteesesaettitsoaaaetaeieaoa R es e aares e et e R e ateanannneensaneesaan
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TEIL | — FRAGEBOGEN FUR SAMTLICHE FALLE

A. Anamnese

1 Eigene und Familienvorgeschichte:

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

2 Jetzige Krankheit (vorgebrachte Beschwerden, Beginn des Leidens, Verlauf, bisherige Behandlung):

.....................................................................................................................................................................................................................
S E e N e NSNS A NS AN RN E NN Eaa s R ee AN A aaaaEANss a0 eNataNe AN NP aaEE A NGNS NP I SN F e TN IO T SN E NS NN N ONResEANES R AN NN e NN AN sesN ARSI NCACAANCAARANNTSIBNSSRRRERRENOEBTES
......................................................................................................................................................................................................................
e s a e e o4 e § 88N eSS KNS S8 RSN RS NS SaE B A e S A eS8 e e e A e s e A E AN e e e a0 aeNesaeenestaNacatenetaNtsNELaEasin R aEr oI sacIencIaNesscacANNNNeNSsINaSeasavasIANET TSR AR REIESTERS
.....................................................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................................................

B. Befund

1 Allgemeinzustand : .
GIOBE:  ccrircrcicrrrer e r e n e n e e snmeeemnenane GeWIChE: ... e e
Gesamterscheinung (vorzeitig gealtert, ruhig, lebhaft USW.): e
Korperbau (kraftig, mittelkraftig, schwach): L —————— s ees st es e s seans
HaUNG: e sesessssssesssses s sesseareasesesessens GANG: coocverecerereeressse s sss s st bt a st sas e seseessrans
o oL =T o 10 T4 T =T o PO SPTRRSR
MUSKUIBEUE. ettt es s e e e e e ae e st s a s s s as e s st ea b s bbb et b e s sn s seasn e s senanans ettt st et es s e e bersenens
Aussehen der SChIBIMNAULE: et e e s r e e e s e e s e a e e s e R et aR e s R ntn e bbb eeapesenbenens
= ¢ 0= 1 (1 Vo [=7.{0 -3 €= a T - O OSSPSR
Gesichtsfarbe (DIaB, Dlau-TOtlICR): e e e nar e s e s erese s e R et e n e s b ae s e s e b b e e e e e s nsseasaneennns
MUN UNA GEDIB: e e s e s e s r e s e et s e ar e e e R e e e e e areeaaeetebaea nenernetan

2 Sinnesorgane o .
Gehor: EeetetrerssertisasasesessasessesesesseressEeesessEeeeieieReseesesasesesasasereresaetresebarenenababeseteaetete e aNeeeas e anaaesia e et ene s aberesa s nntsesnattennaeaann
SENVEIMNBEN: ooveeeetereeeees s seses s s ss e sss s ss b bR RS st R st ettt e e bi s a e
Geruchssinn: e eureeeessseeeseerseeesesestesesssatestesessmseresesssesesessannresesesetetesieratetatasiaareeiesaattettiasaateesensataeieeaareneearesan

-3 Atmungsorgane:
(obere Atemwege, Lungen, Brustumfang, Form des Brustkorbs, makroskopische und mikroskopische Untersuchung des
Auswurfs auf Tuberkelbazillen, R6ntgenuntersuchung usw.).

e T T T T L T L T T T T T R T Y T T D P T T T )
.....................................................................................................................................................................................................................
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Roéntgenbefund mit Angabe des Datums (ggf. Vordruck E 214 beifagen) (4):

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Kreislauforgane
(Herz, Aorta, BlutgeféBe, Herzgrenzen, Auskultation, Puls, Blutdruck, Atemstdrung, Odeme, Zustand der peripheren BlutgefaBe,
Krampfadern, Rontgenbefund usw.):

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Prafung der Herz- Blutdruck Atemz(ge Pulsschlag

d ; ulss
Krelsiauffunktion (RR) je Minute | je Minute

Sonstige Beobachtungen nach Belastungen

nach léangerer Ruhe — Atemstérungen?

[J Ja ] Nein

nach . . _ "

Kniebeugen in Wenn ja, wie lange?

................... Sekunden l-u'----..-n-n-------------;--------.-----------....------

— sofort | — Lippenzyanose? '

— nach 2 Minuten ° [] va ] Nein

— nach 4 Minuten — Extrasystolen?

— nach 6 Minuten o D Ja D Nein

Sonstige Rhythmusstérungen nach Belastung? — Falls Extrasystolen bereits bei Ruhe vorhanden

waren, werden sie haufiger?

........................................................................................................................ L] Ja - [ Nein

Besondere Bemerkungen: seltener?

[] va [ Nein

oder verschwinden sie vollstandig?

] va ] Nein

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Elektrokardiogramm-Befund mit Angabe des Datums: |

Verdauungsdrgane \
(Bauchdecke, Briche, Abtasten der Bauchdecke, Operationsnarben, Leber, Milz, Ganglien usw.):

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Bewegungsapparat
(Knochen, Muskeln, Form und Beweglichkeit der Gelenke und der Wirkelsdule, Laségue, Vergleichsmessungen der GliedmaBen;
Angabe etwaiger Funktionsminderung in Grad): ‘ '

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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Harn- und Geschlechtsorgane
Ergebnis der Harnuntersuchung und etwaiger sonstiger Untersuchungen (Azotdmie, Pyelographie, gynakologische Unter-
suchung usw.) mit Angabe des Datums: ‘

N Y T L L L L T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T N TP TYY
T O I I I O I T T T T T T T T L LT L e N T T TP T TP T T Y

Nervensystem und Psyche —
(Pupillen- und periphere Reflexe, Paresen, Paralysen, gréBere Sensibilitdtsstérungen, Auffailigkeiten der Psyche):

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
I I T I T T T I T L L T T T T T T LT L L LT T T T T R T T PP TP PP
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Sonstige spezifische Untersuchungen [:l sind erforderlich |:| sind nicht erforderlich.
Falls ja, welche? OO0 O .
Tag der Beantragung der Untersuchung: RN ettt b s aberebenas evnans

C. Diagnose und Auswertung

1

10

11

Diagnose mit Begriindung und Beurteilung:

.....................................................................................................................................................................................................................
T T T LT T T T T T T T T T R T T T T T T T T
.....................................................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................................................

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

.....................................................................................................................................................................................................................

Der Untersuchte D kann eine |:| kann keine andere als die bisherige Beschéftigung
. ausiben.
Der Untersuchte ' D kann D kann nicht umgeschult werden.
Der Untersuchte D ist vOllig auBerstande, l:l ist nicht véllig auBerstande, sich fortzubewegen.
Der Untersuchte [:] ist D ist nicht in stationare Behandlung gekommen.
Falls ja, voraussichtliche Dauer derselben:
Gegebenenfalls Tag der Entlassung: eeeteeeieasEeseiessssnreresiesEEit e e aEeetieseaestese b e sensaensasaness
Bei den Verrichtungen des taglichen Lebens ist der Untersuchte auf die Hilfe
einer dritten Person D angewiesen D nicht angewiesen.
Die Leistungsminderung ist D voribergehend [:] dauernd.
Tag der voraussichtlichen Beendigung dieser voribergehenden Leistungsminderung: .,
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Seit der Rentengewéhrung ist

D eine Besserung D keine Anderung D eine Verschlimmerung eingetreten.

Bemerkungen: ‘

Nachuntersuchung ‘ D ist erforderlich D ist nicht erforderlich. , ‘
Falls ja, ist anzugeben, an welchem Tage: = e rerereseneereresannns resesersisesnsrsesarsessennnes

"TEIL I — FRAGEBOGEN FUR BESTIMMTE FALLE

1

71

7.2

Vorbehaltlich der Auffassung der zustdndigen Verwaltung kann die Entschadigung for die Verletzung oder die Krankheit des
Untersuchten nach Auffassung des praktischen Arztes, der das vorliegende Formblatt ausfilit,

D als l:] nicht als

unter die Rechtsvorschriften Ober Arbeitsunfalle und Berufskrankheiten fallend betrachtet werden.

Sofern der Untersuchte fraher die Rechtsvorschriften aber Arbeitsunflle; Berufskrankheiten, Militarrenten bzw. Zivilkriegsge-
schadigtenrenten in Anspruch nahm:

— Art dieser Verletzung bzw. dieser Krankheit:

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

— Vorgeschlagener Leistungsminderungsgrad: i e s s s ene e

Bei Unfall, Tag der Konsolidierung der Verletzung: e eeenyeenees

Angezeigte Behandlung:

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Der Untersuchte ist damit D einverstanden [:] nicht einverstanden.

Weitere arztliche Behandlung
D kann eine ' [___] kann keine Besserung mehr bewirken
[:| kann D kann nicht mehr zur Heilung fahren.

Grad der Minderung der Erwerbsfahigkeit for die Arbeit im Bergbau (nur wenn es sich um einen Bergmann handelt) (8):
Unter Tage: = e snsesnss s snnes Uber Tage: e sesessesensnens
(gegebenenfalls Vordruck E 214 beifigen)

Der Untersuchte D muB l—__] braucht nicht
D seine Arbeit im Bergbau aufgeben
D seine Beschéaftigung wechseln.

Erwerbsminderung in einer selbstandigen Tatigkeit in der Landwirtschaft (sofern der Betreffende eine derartige Tétigkeit in’
Frankreich ausge(ibt hat) (%)

bei Versicherten <60 Jahre D Erwerbsunféhigkeit D Erwerbsminderung > ¥,
[ ] Erwerbsminderung<%, (®) .
bei Versicherten=60 Jahre D Erwerbsminderung =50 % D Erwerbsminderung < 50 % (9)

[[] Erwerbsminderung 100 % (°2)

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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TEIL Il — ERGEBNIS

1 Tag, an dem die Arbeit tats&chlich aufgegeben wurde: eeeereereesereresseeieseeeieesesesssesienessieEeeeesteeesateeasteeesareeasteenanererniensrnassan,

2 FOr die zuletzt ausgetbte Tatigkeit besteht

I:] vollsténdige |:| teilweise Erwerbsunfahigkeit.

Falls teilweise, Grad angeben (9): et e e s R e e ne s rsastene
3 Grad der Leistungsminderung fir jede sonstige den Fahigkeiten des Untersuchten entsprechende Tatigkeit (8):
4 Art der INValiditat () (10): et e s ae e resRe e e sa e e s sb e na e e nesa R e st aas etrtereres et rte e e e saesaens

5 [] Eein ausgefillter Vordruck E 214 ist in der Anlage beigeftgt (11).

5.1 D Vordruck E 214 ist aus folgendem Grund nicht beigefugt (11):
Aufgrund der Feststellungen, die sich aus meiner Untersuchung :
(und-etwaigen fachlichen Untersuchungen) ergeben,

|:| bin ich der Auffassung, daB der Betreffende
in e Monaten wieder voll arbeitsfahig sein wird.

D komme ich zu dem SchiuB, daB der Betreffende auf Dauer véliig arbeitsunféhig ist.

6
6.1 Datum: tererenesecareaiesererattiseneae et aa et e e ea e e n s e n R s e s e sRa e ek aa e nbnets Cereessererererereesaaesereeensanas ressneessesesssriesenesesaneraseean
6.2  UNtersChrift dES AIZEES: et ss et e s se s s r e an e s ar e s as e s e ae s e ne e s e nnaeesata s e sbesaabatarassastesetasseneienntonssnersanesannen
7 Trager, der die Untersuchung veraniaBt hat
7.1 (272 = (o1 4T U] e O OO O O
14 2 - 4 T-Tel o €1 C: OO OO
73  Stempel
7.4 . Datum: e, ertrensereanennne
7.5 Unterschrift
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HINWEISE

Der Vordruck ist in Druckschrift auszufiillen. Er umfaBt 7 Seiten, von denen keine, auch unausgefiillt, weggelassen werden darf. Beim
Ausfiillen nicht vor der punktierten Linie anfangen und nicht dariiber hinaus schreiben. ‘

ANMERKUNGEN

(') Kennbuchstabe des Landes, in dem der Vordruck ausgefullt wird: B = Belgien; DK = Dé&nemark; D, Deutschland;
GR = Griechenland; E = Spanien; F = Frankreich; IRL = Irland; | = Italien; NL = Niederlande; P = Portugal, GB = Veremlgtes
Kdnigreich.

(® StraBe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort, Land.

(%) Bei spanischen Staatsangehorigen sind beide Namen anzugeben.
Bei portugiesischen Staatsangehérigen sind alle Namen (Vornamen, Name, Madchenname) in standesamtlicher Reihenfolge
anzugeben, wie sie aus dem Personalausweis oder aus dem PaB ersichtlich sind.

(2v) Bei portugiesischen Orten sind auch Pfarrbezirk und Gemeinde anzugeben. .

(2¢) Bei spanischen Staatsangehorigen ist die auf dem spanischen Personalausweis vermerkte (D.N.L-)Nummer, falls vorhanden
anzugeben, selbst wenn der Ausweis abgelaufen ist. Falls nicht vorhanden, ist ,keine“ anzugeben.

| (3) Furbelgische Trager sind nach Moglichkeit alle Berufe anzugeben, die der Versicherte wahrend seines Versicherungsverlaufs ausge(ibt
hat; hierfur sind gegebenenfalls Einlegeblétter zu verwenden.

(4 Diese Angaben sind unbedingt erforderlich, wenn sich der Antrag auf invaliditatsrente ganz oder teilweise auf eine die Atmungsorgane
betreffende Erkrankung statzt.

(6 Fur die niederldndischen Tréger oder wenn dieser Bericht von einem niederlandischen Trager ausgestellt wird, ist der erste Tag der
jetzigen Arbeitsunféhigkeit anzugeben.

) Genauso auszuftllen wie Nummer 7.1 des Vordrucks E 204.

((7) Fur die niederlandischen Trager ist der Tag des Rentenbeginns anzugeben.

® Betrifft nicht Deutschland, Irland, die Niederlande und das Vereinigte Kénigreich.

(®) Betrifft nicht die Niederlande.

(®3) For die Bedurfnisse der spanischen und der franzésischen Tréger.
(1% Nur auszufallen, wenn die &rztliche Untersuchung im Hinblick auf die Entscheldung Uber einen Rentenantrag erfolgt.

(1Y Nur dann auszuftllen, wenn Vordruck E 213 far einen deutschen oder einen niedertédndischen Trager bestimmt ist oder von einem
deutschen oder niederldndischen Arzt ausgefillt wird.







EUROPAISCHE GEMEINSCHAFTEN Bitte ,Hinwelse* auf Seite 4 beachten!

Verordnungen iiber soziale Sicherheit

E 214 ("

ARZTLICHER BERICHT UBER DIE BEURTEILUNG DER FUNKTIONSMOGLICHKEITEN UND -BESCHRANKUNGEN

VO 1408/71: Art. 39 bis 41; Art. 87

Dem Vordruck E 213 beizuftigen, wenn dies dort in Teil Il Nummer 5 angegeben ist oder wenn ein zustédndiger Trdger eines anderen
Mitgliedstaats dies wanscht.

1 Trager, fdr den der Bericht bestimmt ist

11 BEZOICANUNG:  ceceeeevueeseeuuesssssessssssssssesssssssssssesasssessssese e £ s e e Re R AR AR R RS R A b SRR eSS Rt E R
1.2  Anschrift () eeetreesteesseasarseeasetessaeaeretarsaeart b e AR eSS A e AR R RS S e RESR SRR e RSSO RSO S RS ASe R AR O e b e R e
2 Untersuchte Person /

21 Name (%)

2.2 Vornamen Madchenname (22) Geburtsort (20)

23 Geburtsdatum Geschlecht Staatsangehorigkeit D.N.1. ()

P20 S N2 T- Yo o1 |1 X C A P OO
25  Zuletzt ausgelbter Beruf: Creesebitetaset sttt et et ettt et et e e e e e RS a et e S e e beresasssesnennsnsessasniaeasns
26 D Versicherungsnummer: i feeeesaeseneseseresestesnreeRteanstteenenntteane s et an e Rt aae e e RS r e e enesreranesenesraren
27 |:| Rentennummer:  enressesssereiessssesssessseesesasssessssseetasasatetererataTTe e s beeeaa e ataeateraretene et rnaerae R anesesaaneeevesatate e antesnsanaesassann
3 Arztlicher Bericht angefertigt von Dr. med.

3.1 Name: ... ........... VOMNAMEN: ......ieriiineniissccescncsiacsnecasesasessresssssssnsssssssssasserssssns
3.2 ANSCHIIt (B eeeeeeerecersrreressr e trae et e a e e s e s e e e g e e e RS RSN S e RA SRR e SR e AR eR e R b R R R Rt eereserereeses s e rae e aans
R IR TV T (- U L= =T L Qe L= ) Lo L= O
4  Beillegend: Vordruck ] E204 ] E213




5.1
5.2
5.3
5.4

5.5
5.6

5.7

5.8

59

5.10
5.11
5.12
5.13
5.14
5.15
5.16
. 8.47
5.18

5.19
5.20
5.21

5.22
5.23
5.24

5.256
5.26
5.27
5.58
5.29

5.30

5.31

5.32

5.33

Fragen

Kann der Versicherte

schwere

mittelschwere

leichte Arbeiten verrichten?

Arbeiten hauptsé&chlich im Stehen oder Gehen
verrichten?

hauptséachlich im Sitzen arbeiten?

abwechselnd im Stehen, Sitzen und Gehen
arbeiten?

geblckt

hockend

kniend

liegend

mit erhobenen Armen

in trockener Umgebung

in feuchter Umgebung

in kalter Umgebung

in warmer Umgebung

in heiBer Umgebung

im Wasser arbeiten?

pltzliche Temperaturwechsel ertragen?

im Freien

in geschlossenen Rdumen arbeiten?

in beengten Raumverhéltnissen (Kanale, Raume, in die man
hineinkriechen muB) arbeiten?

Treppen steigen?

auf Leitern steigen?

auf Dacher steigen?

gelegentlich oder wiederholt Lasten heben und tragen
(be- und entladen usw.):

schwere Lasten (iber 25 kg)?

mittlere Lasten (10 bis 25 kg)?

leichte Lasten (5 bis 10 kg)?

sehr leichte Lasten (unter 5 kg)?

MuB der Versicherte zum Heben und Tragen eine besondere
Technik anwenden (z. B. mit gestrecktem Ricken und
gebeugten Knien)?

Ist er gegentiber bestimmten Stoffen allergisch? |

Bendtigt er zur Arbeit besondere Hilfsmittel
(z. B. verstellbaren Stuhl, Mehrzweckstuhl usw.)?

Kann er 6ffentliche Verkehrsmittel benutzen?
Welche Entfernung kann er ungefahr zurtcklegen:
zu FuB?

000
00g
000

ja

0 0oOodd

]

D00 ODOoooonopooo O 0O 0o

L]
[

gelegentlich

| O | O [
QOO00O00 OOodc

LOICIC]

Antworten
21 o
=1 B

35|z

| 8| &

000

L]
[]

]
[

[]
[]

000 Ooooouoooood O O oodo

nein

Iy O [

Ll

[l

E 214

Bemerkungen

.......... Stunden taglich
.......... Stunden téglich

.......... Stunden iaglich

Wenn ja, ndhere Angaben
aber Stoff und MaB-
nahmen.

Wenn ja, ndhere Angaben.
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Fragen Antworten Bemerkungen
L
L
= 2| o
ol o] 5] =
ls| 8| 8¢
s| & 2] 8| €18
5.34 mitdem Fahrrad? = 1 1 1 | 1 | e km
535 mitdemMoped2 1 1 1 1 1 1 | e km
536 mitdemAuto? Ut 1 e km
537 imRollstuhtz 1 11 VvV 1 I | e
5.38 im motorisierten Krankenfahrstuht? I | | t | | | e km
5.39  Kann er zusammen mit anderen arbeiten? D D
5.40 Kann er Maschinen oder Gerate benutzen, mit denen D D
eine gewisse Gefshrdung verbunden ist? - ,
5.41 Kann er leitende, aufsichtfOhrende oder organi- D E] '
satorische Arbeiten verrichten, wie sie in einem
Eigenbetrieb anfallen kénnen?
5.42 Sind bei bestimmten Tatigkeiten psychologische D D Wenn ja, angeben bei
Besonderheiten zu berlicksichtigen? welchen bzw. welche.
5.43 Bestehen Vorbehalte hinsichtlich des Arbeitstempos? D D Wenn ja, Begrindung
angeben.
5.44 Sind in Anbetracht der Antworten auf die obigen D I:J
Fragen selbst bei geeigneten Arbeitsbedingungen
haufige oder langere Arbeitsversdumnisse wegen
k&rperlicher oder geistiger Gebrechen zu erwarten?
6
[BT-1 (0[5 1 SRR Unterschrift des Arztes: = e e
7 Trager, der die Untersuchung hat durphfﬁhren lassen
7.1 (=212 T 0] 11011 Vo O
20 N2 ¥ Tt o 1 3 C 2 OO
7.3  Stempel
74  Datum: e,
7.5  Unterschrift
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HINWEISE

Der Vordruck ist in Druckschrift auszufiillen. Er umfaBt 4 Seiten, von denen keine, auch unausgefiillt, weggelassen werden darf. Beim
Austiillen nicht vor der punktierten Linie anfangen und nicht dariiber hinaus schreiben.

ANMERKUNGEN
() Kennbuchstabe des Landes, in dem der Vordruck ausgefolit wird: B = Belgien; DK = D&nemark; D = Deutschland; GR = Griechenland;
E = Spanien; F = Frankreich; IRL = Irland; 1 = [talien; L = Luxemburg; NL = Niederlande; P = Portugal; GB = Vereinigtes
Kdnigreich. ‘

(® StraBe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort, Land.

(28) Bei spanischen Staatsangehdrigen sind beide Namen anzugeben.
Bei portugiesischen Staatsangehérigen sind alle Namen (Vornamen, Name, M&dchenname) m standesamtlicher . Relhenfolge
anzugeben, wie sie aus dem Personalausweis oder aus dem PaB ersichtlich sind. :

(%) Bei portugiesischen Orten sind auch Pfarrbezirk und Gemeinde anzugeben.

(%) Bei spanischen Staatsangehdrigen ist die auf dem spanischen Personalausweis vermerkte (D.N.l.-)Nummer, falls vorhanden, anzugeben,
selbst wenn der Ausweis abgelaufen ist. Falls nicht vorhanden, ist ,keine“ anzugeben.




EU ROPA'SCHE GEMEINSCHAFTEN v Bitte ,,Hinweise“ auf Seite 4 und 5 beachten!

Verordnungen iiber soziale Sicherheit , .
E215 | (")
VERWALTUNGSAUSKUNFTE UBER DIE LAGE EINES RENTNERS
VO 574/72: Art. 40 und 51

1 Empféangertrager

1.1 Bezeichnung: . teeterereeasseeesesseeseseseseeneasesestenerereisianeresRrereatas ....................

1.2 ANRSChrift (2 s teeitieeresereesiastraeasaaeae e As s e et e he e et et e R e e eReatrReRe et e ROt e ae e rRe e RS ae e s st e Re e nR s Rt neeRe st atnas

2 Rentner

21  Familienname (3): eeeeeeeeeeeeeeeeeeee oot ee e s st es et et ee st re s s s et e eseseeeeeenesse

b3 I T o V=3 o L= I e L= Y C =Y oYU T 0 K OO SRO

23  Vormnamen (4): e eeterareeeresaresrasressesEeseeereaReerTaeese et ieean e ea b n s e ar e R b e st e eRenaeeneratar e ne e aes erersseneens

24 FrOher GefURIE NAMEN (B): oot eSS b s

25  Geschlecht (8): HehererseeresaesreseseseeseseeeaearestsTaTasteretatetestratatteAt e aearate st eesut et e s et et Ree s b et e R LA e e SRS anreRe Rt eAeRe et nan st esesereneeeseneen

26 Name und VOrnamen deS VBIEIS (7): cicrirvierecsireressress st sanssnesstecsessas st asanesasssressse st e st sa e et e sabessnesstesaesanersvesnesssesonsentesnesarnnase

2.7 Name und Vornamen der Mutter (): ... eeseeseeeheseeaeheeseeeteriesasEaE A TR sAsEeErASYaReReEREe R e R e R SRR SRS RS Re AR R e e R s e s anas A s e asasaenenersaenas

28  Familienstand: D ledig D geschieden und D dauernd getrennt lebend

wiederverheiratet (8)
D verheiratet D geschieden und nicht D verwitwet
wiederverheiratet (€)

2.9 Versicherungsnr. beim bearbeitenden Trager: Cererereeeesseesasseesestseasseresesttesensesisneiesanetiere e r e At S e e e e e s e Ee R e e s N e e sa e neaenane Rt e saabenans

210 Versicherungsnr. beim beteiligten Trager ¥): = e o
1 211 Rentenart:  iierertessveseresessssestieseeseessessceeessassetteesasattitanastenesanreNateRe et eresa et ee R E oo RS e R e AR e ST E ISR AR RSO R R RS a e SR e T e s e rnese e rnenaen

3 Staatsangehdrigheit (10): oo D.N.1. (10a) e

4 Geburt

41  Datum (") e R AR LR s s

S o T o L OO SO

4.3  Provinz oder Department (13): Ceteetereetaemaseesetasessetteeseneaseenaseas Aot s et eA e eL s s ee A SRR A s et AL e RS SR As R LRt ee bttt e A e s eb st sen e

44  Land (4): CeeteeresressesressessissessessessessessesissaeesesseseestereietessieteattetesneestieaatateataaEeteeae et et et ar e aaeAr e R aeeRe s e anens et s beaaeRe s e e e naesaenenaats

5 | Anschrift ) ()
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6 Ehegatte
6.1  Name ()
6.2 Vofnamen - Méadchenname Geschlecht
6.3 Geburtsdatum: e Geburtsort (12): teestreesreereeesateesressenessessanen
6.4 ANSCHIE (D (16) oot sas s et e s s e e e e e d b e e SRt e ne e e R e ke e s Re e rae e R eRe e e e e nasresannes ereresesensreeesaenenann
6.5 Tag der EheschlieBung: ... ettt es e saetes :
66 Der Ehegatte l:] Obt eine D abt keine Erwerbstéatigkeit aus
6.7  Wenn ja, wie hoch sind seine Einkinfte? '
[] wochentlich () oo T N
6.8  Der Ehegatte D bezieht eine D bezieht keine Rente
‘ |:I Arbeitnehmersystem D Selbstandigensystem
Wenn ja, ‘
6.9  Art der Rente: eeeeeeressreesesssseessessmessesesmreveresmeeesessneeseessesntevereans erereeirere i aereseareseraeseaneaeaeeernneanas
6.10 Rentennummer/-zeichen (108): s ereraetes b b ae et a st bs e b esbes N
6.11  Schuldnertrager e eeesseisessiisesEeisssEissssisisssessssEeEesESisSEeseseLESSNEMSSSSRAREERSISiNNItINebETasaneeeesateerasnsessteesanterateas
6.12 Hohe der Rente: [] monatich [ vierteljahrlich (] janrlich e enisens
6.13 Der Ehegatte (19) D erhélt D erhalt keine sonstigen Leistungen
' |:| Arbeitslosigkeit D Krankheit D Invaliditat [:] Sonstige
6.14 Datum des Beginns: SO S OO
6.15 Hohe der Leistungen: D monatlich EI viertelj&hrlich D jahrlich e,
6.16 Sonstige bekannte EinklUnfte: ATl e e s e e s AR e e s e e r et e e n e e et s e aa e e ae s Rt e naresaaeenananae
HONE (20): ettt rae s s st s s n e se e e s e s sresae st sae s e e sas e ras b e naseRseneentenesraensabneransen
7 Kinder
7.1 Name (3) Vornamen Geburtsdatum Verwandtschaftsverhéltnis
L ittt ae e taesaeesanestaseasaatesntnasateres | ssesssesessesssessssssssesssesssssssess  sesssesssesssesesessssesses  seesstessssesssessasssssesessresesssaevsssessersens
2. et tessae s e s s are st e ssaessseaeeeess  aaesstesstesssessstessesssesesessssess  ssseessressssesssessssessers  teessesesseessesssseiesssessessseseresssssssasseess
B e e e e sne s re st serenstes | seesseshesssessessevssessesetesstesass  etessressessessssissesssesss  eeeseseresssessaeseerssesssesseessesssesesssssesns
B, et e st nesn et eresesasnessaessanasans  sessessssesessesssesssessssesssssentess  seeesssssssessssssssssessees  Sessesssseessseessessssessassesseessessessessssses
B erirrrrereeenre et e e e e rsar e saeseaasrenneasanesarees | saesesesesseesssessesssasesstesstesssss  sessesssseesssessseieseesers  ssessseesssressseeseressseesssecsessssesssssssreses
B, eirrreirrieerertereree e re e e s eeae s et essess e e st essanesanes  seseeessesssessseessessssesssssesteeses  sevesssssssesstessarsvsrenss  esscessresssesssserssssesssesssessssessessesessesse
7.2 ANSCHIIE (D) (21)) ettt st et e vt st r e e e s s e e e st esee e e s e e s R e e R e se e e Ra s RS SRS S SAE e R e e R e R e e RaS e eE AR e A e e e E e e e ae et e aeabe s esaaeaeterassaesaans
7.3 BemerkUNQGEN (22) (223); ..........ccccceeiereereesereerseisessssstssessessssssessessssassansassssssesasesesesesssseanessesseastesssssssssanesse sanessansesssesaentanaesteseassesesseesteseesansann
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8 Unterhaitsberechtigte Verwandte in aufsteigender Linie (23)
8.1 Name (3) Vornamen Geburtsdatum Verwandschaftsverhaitnis
3 - =o)L 3 Y L) O OO O OO
ST T = T- T4 7T W3V 1Y o OO
9 Leistungen
9.1 Der Rentner hat folgende und/oder bezieht
Leistungen folgende
» beantragt Leistungen
9.2  Lohnfortzahlung bei Krankheit ' D D
9.3  Krankengeld wegen Arbeitsunfahigkeit H ]
94  Geldleistungen bei Rehabilitation . ] ]
9.5 - Invaliditatsrente [_—_l D
9.6 Altersrente D EI
9.7 Hinterbliebenenrente [:I D
9.8 Unfall/Berufskrankheitsrente D D
9.9  Arbeitslosengeld ] ]
9.10 Tréager, die die unter 9.3 bis 9.9 genannten Leistungen schulden
(Bezeichnung, Anschrift (2)) :
1 1 OSSO SRUSTRISON
.1 1 OO PR
21 1 g PO RRRR
41 1 O besesereresssnsnrissseneseas st aeenssanteeasnneenensaranasnne
9.11 Zus#tzliche Angaben zu den unter 9.3 bis 9.9 genannten Leistungen

Aktenzeichen/-nummer Zeitraum/Tag der Falligkeit _ Betrag

) D wochentlich
ZU Quivvceer errrrirrirreneesenessemeeeenn e eeesseesseseressesssesessserasataerasaresasnteahananrnrenan D monatlich
| ]

jahriich

D woéchentlich
ZU 9uceeee Jeereeneererenennnnen O O D monatlich
] jahriich
: 7 = ] wschentlich
L T O SO D monatlich
o | ] jabrlich
D woéchentlich
ZU 9..ee evee Masemeratesstetenarseantanrnnenrnasanan innnnnnestatenetarantisensseranareseassarananntneerarannrunantnns D monatlich

jahrlich
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10 { . _Angaben Ober etwaige Tatigkeiten
10.1 - Der Rentner
D Obt keine Tatigkeit aus
D bt eine Tatigkeit gegen Entgelt aus E] - beabsichtigt, eine Tatigkeit gegen Entgelt auszuben (24)
D Ubt eine selbstandige Tatigkeit aus | D beabsichtigt, eine selbstindige Tatigkeit auszuliben (24)
F N o 1= g - 14T |11 - P OO RRRRUUSUN
10.2 Tag des Beginns der derzeitigen Tatigkeit: et a s s e e e s aa e s a e e ne s rne s naes
10.3 Dauer der Arbeit: = Stunden wéchentlich
10.4 Hb6he des Einkommens: E] taglich |:| wéchentlich D monatlich:
10.5 Einkommen D taglich |:| wdchentlich D monatlich
eines gesunden Arbeitnehmers in vergleichbarer Tatigkeit wahrend einer normalen Arbeitsdauer
1'70] 1 ISR Stunden je
_ [] Tag [] woche [ Monat: e,
10.6 Dem unter 10.4 genannten Einkommen entsprechende Zeit(en)
11 Der vorstehend genannte Rentreristam . verstorben. -
12 Etwaige Bemerkungen:
13 Trager, der die Auskunft erteilte
13.1 Bezeichnung: ceavaeueeireracaasasaietstsennensaransenernansarasetsEOLeNeANE LOL l AL Ne R e e AR RS SEEEF 4 SRR SRR RO R LR A P SRR AR RS eSS RS r RS RO B SRR SR AR 08
13.2 . ANSCHIIfE (2 e e e sae s s s e na s et A e b
13.3 Stempel
13.4 Datum: v,
13.5 Unterschrift

HINWEISE

Der Vordruck ist in Druckschrift auszufiillen. Er umfaBt 5 Seiten, von denen keine, auch unausgefiilit, weggelassen werden darf. Beim

Ausfiillen nicht vor der punktierten Linie anfangen und nicht dariiber hinaus schreiben.

ANMERKUNGEN

() Kennbuchstabe des Landes, in dem der Vordruck ausgeftlit wird: B = Belgien; DK = Dé&nemark; D = Deutschland;
GR = Griechenland; E = Spanien; F = Frankreich; IRL = Irland; | = ltalien; L = Luxemburg; NL = Niederlande; P = Portugal;
GB = Vereinigtes Konigreich. : ‘

(® StraBe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort, Land.

¢ —

Familienname bedeutet Angabe des gewodhnlichen Namens oder des bei EheschlieBung angenommenen Namens. Ist die
versicherte bzw. berechtigte Person eine verheiratete oder verheiratet gewesene Frau, so ist bei Ausflllen durch einen
niederl&ndischen Trager als Familienname der Name des jetzigen oder des letzten Ehegatten anzugeben.

Der Name bei der Geburt ist stets anzugeben; ist er mit dem Familiennamen identisch, so ist ggf. ,IDEM“ einzusetzen. Ist die
versicherte bzw. berechtigte Person eine verheiratete oder verheiratet gewesene Frau; so ist bei Ausflllen durch einen
niederi&ndischen Trager als Name bei der Geburt der Madchenname anzugeben. .

Die Zuséatze ,GENANNT“ und ,ALIAS“ sowie die Vorsatzworter sind volistédndig und in- der Reihenfolge der standesamtlichen
Eintragung anzugeben.

Bei spanischen Staatsangehérigen sind beide Namen anzugeben.

Bei portugiesischen Staatsangehérigen sind alle Namen (Vornamen, Name, Mddchenname) in standesamtlicher Reihenfolge
anzugeben, wie sie aus dem Personalausweis oder aus dem PaB ersichtlich sind.

(4 Alle Vornamen sind in der Reihenfolge der standesamtlichen Eintragung anzugeben.

@




®

©
O

@

®
(%
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insbesondere bei Adoption und Verwendung gebrauchlich gewordener Beinamen anzugeben; die Zusétze ,GENANNT* und ,,ALIAS“
sowie die Vorsatzwdrter sind volistandig und in der Reihenfolge der standesamtlichen Eintragung anzugeben.

M = ménnlich; F = weiblich.

Diese Angabe wird bei spanischen Staatsangehd&rigen und bei franzdsischen Staatsangehdérigen bendtigt, deren Geburtsland nicht das
franzdsische Mutterland ist.

Nach Méglichkeit fOr die deutschen, franzdsischen, italienischen, luxemburgischen, niederldndischen und portugiesischen Trager
auszufdllen. Liegt die Angabe beim bearbeitenden Trager nicht vor, so wendet sich der zusténdige Tréger unmittelbar an den
Betreffenden.

Ist der Vordruck fiir einen danischen Trager bestlmmt ist die CPR Nummer und ggf. die ATP-Nummer einzutragen.
Ggf. Datum der Einbdrgerung angeben.

(192) Bei spanischen Staatsangehérigen ist die auf dem spanischen Personalausweis vermerkte (D.N.l-)Nummer, falls vorhanden,

("
(3

(*3)

"
(9

(')
("
(')
(*9)
)

()

*)

anzugeben, selbst wenn der Ausweis abgelaufen ist. Falls nicht vorhanden, ist ,keine“ anzugeben.
Tag und Monat sind mit je zwei, das Jahr mit vier Ziffern wiederzugeben (Beispiel: 1. August 1921 = 01. 08. 1921).

Bei franz6sischen Stadten mit mehreren Bezirken (Arrondissement) ist die Nummer des Bezirks anzugeben (Beispiel: PARIS 14). Bei
portugiesischen Orten sind auch Pfarrbezirk und Gemeinde anzugeben.

Bei spanischen, franzdsischen bzw. italienischen Versicherten ist diese Angabe zwingend erforderlich; diese Nummer enthait je nach
Land die Angabe der gebietsmaBigen Zugehdrigkeit des Geburtsorts. (Beispiel: bei Frankreich fur Geburtsort: LILLE ist das
Geburtsdepartement: NORD zusammen mit der Departementskennummer, falls dem Versicherten bekannt, anzugeben, in diesem Fall
also: 59. Die Angabe lautet somit: NORD 59). Bei den in Spanien geborenen Personen ist nur die Provinz anzugeben.

Kennbuchstabe des Geburtslandes des Versicherten unter Verwendung der internationalen Kraftfahrzeugkennzeichen.

Ist der Vordruck far einen d&nischen Trager bestimmt, ist im folgenden Feld die letzte Anschrift des Antragstellers in Dédnemark
einzutragen; '

ANSCRIIFL (2 e e s eteiteeteiueeteeseessiseeasisseseseserareeetestiebesserneeateeisreate e et et earereeets

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Nur far danische Trager auszufililen.

Nur for irische Trager und Trager des Vereinigten Kdnigreichs auszufallen.

Far belgische, danische, franzésische, italienische, luxemburgische, niederlandische und portugiesische Trager auszuftllen.
Betrifft nicht die luxemburgischen Trager.

For belgische, deutsche, italienische und portugiesische (Monatsbetrag), franzdsische (Vierteljahresbetrag) sowie dénische und -
niederl&ndische (Jahresbetrag) Trager anzugeben.

Die gemeinsame Anschrift ist anzugeben. Wenn ein Kind (oder ein Verwandter der aufsteigenden Linie) unter einer anderen Anschrift
wohnt, ist diese im folgenden Feld anzugeben:

Name und Vornamen: e ietetistseeteasetesestessaseseseaseseseasestatesestateseasasentatesesasantetaseatesaeeatteseateseeneeasesensaeesnanesearassaseneseneneteenaeaen
=TT 2 ¢ 2 O OO

SRS e SR ET e EE TR ST e s e N E A AN S AN EE P BN AN NN SRS E O RN Ne N AR RN IR A RN IR A e NN s SN N TR UA T O RO NS IO TN AP ARSI AP NSRRI EI ARSI RETANERNENIEANNNNsAsRsINE RSN RNLRRONCETRERNREE

Es ist anzugeben, ob das Kind verheiratet, gebrechlich oder verstorben (Todestag) ist, ob es SICh in der Ausbildung befindet oder seine
Studien fortsetzt.

(%23) Fur die spanischen Trager ist anzugeben, ob das invalide Kind eine Invaliditatsrente aus eigenem Anspruch bezieht.

)
(39

Far belgische, deutsche und franzésische Trager auszufallen.
Fur die Bedarfnisse der spanischen Trager ist anzugeben, ob diese Tatigkeit mit Pflichtrentenversicherung verbunden sein wlrde.
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BESCHEINIGUNG VON ZEITEN, DIE FUR DIE GEWAHRUNG VON LEISTUNGEN WEGEN ARBEITSLOSIGKEIT ZU BERUCKSICHTIGEN

SIND

VO 1408/71: Art. 67; Art. 68; Art. 71.1.a.ii; Art. 71.1.b.ii
VO 574/72: Art. 80; Art. 81; Art. 84.2

Auszustellen vom zusténdigen Trdger der Arbeitslosenversicherung oder von dem von der zusténdigen Behérde bezeichneten Tréger des
Landes, in dem der arbeitslose Arbeitnehmer friher versichert war. Dem Betreffenden auszuhéndigen oder dem zusténdigen Tréger

zuzusenden.
1 Arbeitnehmer
1.1 Name (13)
. VomamenMadchenname(m) ....................................... G ebunsdatum .......................................
s Gebunsomm) .................................................. Staatsangehbngke,t ............................. DN|(1c) .................................................
y AnscmmdGSArbe'tnehmersmdemstaat,f N dend,eBeschem,gungbest,mmt,st(m) (“) ...........................................................

3.1

3.2

4.1

4.2

Der Genannte hat

] im tetzten Jahr @ ' [] in den letzten 2 Jahren (9 [] in den letzten 3 Jahren ()
D in mehr als drei Jahren (3 [] in den letzten vier Jahren (3)

vor Beendigung der letzten Beschaftigung

folgende, einer abhiingigen Beschiftigung entsprechende Versicherungszeiten und gleichgestelite Zeiten zuriickgelegt (°):

Versicherungszeiten vom bis

Gleichgestellte Zeiten vom bis Grund der Gleichstellung (4

folgende Zeiten abhingiger Beschiftigung und gleichgestellte Zeiten zuriickgelegt (°):

Beschaftigungszeiten (53) vom bis Art der Tatigkeit (5)

Gleichgestellte Zeiten vom bis | Grund der Gleichstellung (4)
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5 Angaben iiber das letzte Beschiftigungsverhiltnis:
: o Ausgeibte Tatigkeit (6) : Ungefahrer durchschnittlicher
Beschaftigungszweig (z. B. ,Maurer”, nicht ,Bauarbeiter") Wochenverdienst (7)
5.1 Grund far die Aufldsung |:| Entlassung : ' D Kindigung durch den Arbeitnehmer
L___l Ablauf des befristeten D einvernehmiliche
Arbeitsverhéltnisses : Vertragsaufidésung :
[] sonstige Grinde  .coooeeveeerreveenne. et e ———— et aeraees

6. Der Genannte hat
6.1 l:l (iber das Ende der Beschéaftigung hinaus-Arbeitsentgelt erhalten/zu beanspruchen, n&mlich bis zum ......ccvvvrcveeeennen.
6.2 |:] im Zusammenhang mit der Beendigung eine Abfindung oder &hnliche Betrége erhalten/zu beanspruchen

in Hdhe von:- FerterseesersiesseersrtsesseseeeresseesesaeiasetseatesaeasteNssareataaac bt et e etrr e aeeaesas et et et s ee st e e e ranesenes
6.3 D einen Urlaubsabgeltungsbetrag erhalten/zu beanspruchen in Héhe

VON ettt nreeeeen v FOF e ——————————————— Tage ).
6.4 l:] auf folgende Anspriche aus dem Beschaftigungsverhaltnis verzichtet (©):

€ 10 T o U= O ORI
6.5 D Anspruch auf Vorruhestandsleistungen. ' ‘
7 Der Genannte hat seit Beginn der ersten oben bescheinigten Zeit Leistungen wegen Arbeitslosigkeit bezogen (19):

vom : bis

8 |_—_| Der Genannte hat Anspruch auf Leistungen nach Artikel 69 der Verordnung 1408/71.

(Bescheinigung E 303 fir die Zeitvom e bisS s

ausgestelltam )
9 D Der Genannte hat keinen Anspruch auf Leistungen nach Artikel 69 VO 1408/71, weil er ’
9.1 D nach dem Recht des diese Bescheinigung ausstellenden Tragers keinen Anspruch auf Leistungen hat.
9.2 D der Arbeitsverwaltung des zustandigen Landes nicht 4 Wochen lang nach Beginn der Arbeitslosigkeit zur Verfigung gestanden

hat und ihm auch nicht die Abreise vor Ablauf dieser Frist genehmigt wurde.
10 I:I Der Genannte hat keinen Anspruch auf Leistungen nach'Art. 71.1.a.i oder b.i VO 1408/71 gegen den Trager, der diese

Bescheinigung ausstelit.
1" Trager, der die Bescheinigung ausstelit
111 Bezeichnung: e e ettt eaearaseasamimsaret e asaese s r e st ana s as s anmena e neamene s asunse sresaesasasrannansiannas

0 I Y o Y- 1o £ T L OO OR O RRR

11.3 Stempel

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

I IS 9 7- 1 {1 1 o RS
11.5 Unterschrift

T N T Y T PP TP T LT T Y T T P L PN P P Py
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HINWEISE

Der Vordruck ist in Druckschrift auszufiillen. Er umfaBt 3 Seiten, von denen keine, auch unausgefiillt, weggelassen werden darf. Beim

™

Austfiillen nicht vor delj punktierten Linie anfangen und nicht dariiber hinaus schreiben.

ANMERKUNGEN
Kennbuchstabe des Landes, in dem der Vordruck ausgeftllit wird: B = Belgien; DK = Dé&nemark; D = Deutschland;
GR = Griechenland; E = Spanien; F = Frankreich; IRL = Irland; | = Italien; L = Luxemburg; NL = Niederlande; P = Portugal;

GB = Vereinigtes Kdnigreich.

(12) Bei spanischen Staatsangehdrigeh sind beide Namen anzugeben.

Bei portugiesischen Staatsangehérigen sind alle Namen (Vornamen, Name, Madchenname) in standesamtlicher Reihenfolge
anzugeben, wie sie aus dem Personalausweis oder aus dem PaB ersichtlich sind.

(*b) Bei portugiesischen Orten sind auch Pfarrbezirk und Gemeinde anzugeben.
('¢) Bei spanischen Staatsangehorigen ist die auf dem spanischen Personalausweis vermerkte (D.N.l.-)Nummer, falls vorhanden,

anzugeben, selbst wenn der Ausweis abgelaufen ist. Falls nicht vorhanden, ist ,keine“ anzugeben.

(1d) Auszuftllen, soweit bekannt.

@

@

@
®)

1Jahr, wenn die Bescheinigung fur einen franzésischen, luxemburgischen oder niederldndischen Trager bestimmt ist; 2 Jahre, wenn sie
far einen italienischen Trager bestimmt ist, der auBerdem Mitteilung des gesamten Versicherungsverlaufs des Betreffenden im Ausland
anfordern kann; 3 Jahre, wenn sie fir einen belgischen, dénischen, griechischen, irischen Trager oder einen Trager des Vereinigten
Konigreichs bestimmt ist; 4 Jahre, wenn sie fUr einen deutschen oder spanischen Trager bestimmt ist, und mehr als 3 Jahre, wenn sie fir
einen portugiesischen Tréger bestimmt ist.

Sind die in den Ziffern 3.1 und 3.2, 4.1 und 4.2 verlangten getrennten Angaben nicht méglich, so ist in Ziffer 3.1 bzw 4 1 die Gesamtzeit
einzutragen.

z. B.: Krankheit, Mutterschaft, Arbeitsunfall, Wehrdienst, Berufsausbildung, nachweisliche Arbeitslosigkeit usw.

Auszufallen, wenn die Bescheinigung fr einen belgischen, deutschen, griechischen, franzdsischen, italienischen oder portugiesischen
Trager bestimmt ist.

(58) Fur die Bedarfnisse der dénischen Tréger ist auch die Zahl der in diesen Zeiten geleisteten Arbeitsstunden anzugeben.

©
O

®
®

(10

("

Angabe, ob es sich um Saisonarbeit handelt.

Nach Mdglichkeit auszufollen, wenn der Vordruck fir einen deutschen, grlech|schen franzdsischen, niederlandischen oder
portugiesischen Trager bestimmt ist.

Auszufullen, wenn die Bescheinigung far einen belgischen, dédnischen, deutschen, spanischen, franzdsischen, italienischen oder
niederlandischen Tréger bestimmt ist.

Auszufollen, wenn die Bescheinigung flr einen belgischen, danischen, italienischen, niederiandischen oder portuguesnschen Trager
bestimmt ist.

Auszuftlien, wenn die Bescheinigung far einen deutschen, griechischen, spanischen, franzdsischen, italienischen oder portugie-
sischen Tréger bestimmt ist.

StraBe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort, Land.
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»VERSICHERUNGSZEITEN UND GLEICHGESTELLTE ZEITEN“

FOR DIE SPANISCHEN TRAGER ERFORDERLICHE ERGANZENDE ANGABEN

Auszuflllen, wenn der arbeitslose Arbeitnehmer 55 Jahre alt oder &lter ist und in Spanien wohnt.

Der in Feld 1 bezeichnete Arbeitnehmer hat wahrend seines Erwerbsiebens folgende Versicherungszeiten und gleichgestellte Zeiten

zuriickgelegt:

1. Versicherungszeiten in Verbindung mit Arbeitnehmertatigkeit-

Zurckgelegte Versicherungszeiten . . . .
und gleichgestellte Zeiten Versncherungszelten Gleichgestelle Zeiten Beruf
Jahr vom bis Jahre Tage Jahre Tage
ausecunssnassransasansefetsnennnnonssannscnsneflsasasesnnnunnsasasaussfonsnusesrasancaanncasesencnasasccacansssnssasduasccacenareucrnnaansdtacecnsaurerenasuas At IEINEEASIIUT T AN ERERARGNARaUIRANIAaSaRENURVRRINC OARSRERASSE
2. Versicherungszeiten in Verbindung mit selbstandiger Tatigkeit
vom bis vom bis vom bis vom bis vom bis

......................

----------------------

----------------------

-----------------------

----------------------
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BESCHEINIGUNG UBER DIE FAMILIENANGEHORIGEN EINES ARBEITSLOSEN ARBEITNEHMERS, DIE FUR DIE
BERECHNUNG DER LEISTUNGEN WEGEN ARBEITSLOSIGKEIT BERUCKSICHTIGT WERDEN KONNEN

VO 1408/71: Art. 68.2
VO 574/72: Art. 82

Von dem bezeichneten Tréger des Wohnlandes der Familienangehdrigen auszustellen. Dem arbeitslosen Arbeitnehmer auszuhéndigen oder
dem zustédndigen Trdger zuzusenden. ‘

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------

Vornamen

Geburtsdatum

---------------------------------------------

---------------------------------------------

---------------------------------------------

---------------------------------------------

---------------------------------------------

----------------------------------

----------------------------------

----------------------------------

Geburtsdatum
D.NL.I. ('¢)
~ Verwandt-
schafts- Wohnort
verhéltnis
................................. derriessissurnnrenasainnsinnsnarnsnecsanae
.................................. fecrssenunnccacacnsnnnacacnerconsssansansenns
................................. *
................................. e
.................................. oo
................................. U

Gegebenenfalls Einkommen der Familienangehoérigen (Art und monatlicher Betrag einschlieBlich sozialer Leistungen)

Art

H}éhe

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Bis zum Eintritt der Arbeitslosigkeit ist der arbeitslose Arbeitnehmer flr den Unterhalt der Angehérigen unter Ifd. Nr.

1 Arbeitsloser Arbeitnehmer

1.1 Name (1)

1.2 Vornamen

1.3  Geburtsort (1b)

2 Familienangehdrige

Lfd. ]

NI .Name( a)
T e
2 et
T T
4 e
B e
B e
7 SO RO
8 e

3
Lfd. Nr Familien-

® angehdriger
4
................................................... aufgekommen.
4.1 Der Angehérige unter Ifd. Nr. '

eigenen Kraften zu bestreiten (9).

ist wegen korperlicher oder geistiger Gebrechen nicht in der Lage, seinen Lebensunterhalt aus
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4.2  Den Familienzuschiag fur die Angehérigen unter Ifd. Nr.
hat eine andere Person zu ihrem Arbeitslosengeld erhalten, und zwar fir die Zeit
Ao 1 0 PR o1 2 PO TRR
4.3  Angaben,die nurder Trager des Vereinigten Kdnigreichs bendtigt: Abgesehen von der Beschaftigungszeit im Vereinigten Kénigreich,
' leben der genannte arbeitslose Arbeitnehmer und dessen Ehegatte
D im gleichen Haushalt D nicht im gleichen Haushalt.
44 Diese Bescheinigung gilt 12 Monate vom Tag ihrer Ausstellung an.

5 Ausstellende Dienststelle
5.1 Bezeichnung: .y eEeEEEehreiareieEeeeEeeeEeraEeieReteRaEeasEebe S e SRR SRR e LS he SRS aE S Rs £ e e R e R R e R A e s ereneRe et enen e e e R arenteranenaesebas
5.2  ANSChHft ()0 e

5.3 Dienstsiegel
54 Datum: e,

6 Erklarung des arbeitslosen Arbeitnehmers (3)

6.1 Der in Feld 1 genannte arbeitslose Arbeitnehmer erklart hiermit, daB seine in Feld 2 vunter den Ifd. Nrn.

................................................ aufgefhrten Familienangehérigen bei der Berechnung des Arbeitslosengeldes
I:] bertcksichtigt werden [:| nicht bertcksichtigt werden,
das nach den Rechtsvorschriften des Vereinigten Kénigreichs einer anderen Person zusteht.

6.2 DAtUmM: e reretreerererentseranenassseaeseeseens
6.3 Unterschrift des arbeitslosen Arbeitnehmers

HINWEISE

Der Vordruck ist in Druckschrift auszufiillen. Beim Ausfiillen nicht vor der punktierten Linie anfangen
und nicht dariiber hinaus schreiben.

ANMERKUNGEN

() Kennbuchstabe des Landes, in dem der Vordruck éusgefmlt wird: B = Belgien; DK = Danemark; D = Deutschland GR = Griechenland;
E = Spanien; F = Frankreich; IRL = Irland; | = Italien; L = Luxemburg; NL = Niederlande; P = Portugal; GB = Veremlgtes
Kdnigreich. '

('3) Bei spanischen Staatsangehérigen sind beide Namen anzugeben.
Bei portugiesischen Staatsangehotrigen sind alle Namen (Vornamen, Name, Médchenname) in standesamtlicher Reihenfolge
anzugeben, wie sie aus dem Personalausweis oder aus dem PaB ersichtlich sind.

(1) Bei portugiesischen Orten sind auch Pfarrbezirk und Gemeinde anzugeben.

(¢) Bei spanischen Staatsangehdrigen ist die auf dem spanischen Personalausweis vermerkte (D.N.l.-)Nummer, faIIs vorhanden, anzugeben, .
selbst wenn der Ausweis abgelaufen ist. Falls nicht vorhanden, ist ,keine“ anzugeben.

(® Die in Betracht kommenden Familienangehdrigen nach der Ifd. Nr. in Feld 2 auffohren.

(® Auszuftlien, wenn der Vordruck far einen belgischen, griechischen, spanlschen oder franzdsischen Tréger oder einen Trager des
Vereinigten Kénigreichs bestimmt ist.

(4 StraBe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort, Land.

(®) Vom arbeitslosen Arbeltnehmer nur dann auszufiillen, wenn die Bescheinigung von einem Trager des Vereinigten Koénigreichs
ausgestellt wird.




EUROPAISCHE GEMEINSCHAFT EN Bitte ,,Hinweise“ auf der Riickseite beachten! _
Verordnungen iiber soziale Sicherheit , . ;
E 303/0 (")

BESCHEINIGUNG DER AUFRECHTERHALTUNG DES ANSPRUCHS AUF LEISTUNGEN WEGEN ARBEITSLOSIGKEIT

VO 1408/71: Art. 69
VO 574/72: Art. 26.2; Art. 83.1,2,3; Art. 97

1 Arbeitsloser ‘ Versicherungs-Nr.: ..., ST

1.1 Name (1)

1 2 Vom a men ............................................................ M adChenname . (1 a) ................................. G e b u rtSdatu m ........................................
s Ge b urtsorwb) ................................................... Staats a n g ehongken ............................. DN|(1C) .................................................
y AnSChmtdes ArbeltSIosenmd e mstaat,fur dendle BeSChelmgungbestlmmtlswd) g ————

......................................................................................................................................................................................................................

2 Der Arbeitslose hat unter den Voraussetzungen des Art. 69 VO 1408/71 ab seiner Eintragung bei der Arbeitsverwaltung des Landes,
in dem er Arbeit sucht, Anspruch auf Leistungen wegen Arbeitslosigkeit.

3 Der Arbeitslose kann jedoch bereitsab Leistungen beziehen,
wenn er sich bis zum | e —————- bei der Arbeitsvermittlung (2)
des Landes der Arbeitssuche gemeldet hat (22).
3.1 Der Arbeitslose kann jedoch erstab e Leistungen beziehen, weil sein
Leistungsanspruch bis dahin ruht (22).
4 Der Arbeitslose hat Anspruch auf Leistungen fir eine Héchstdauervon e Tagen
aufgrund des Art. 69 VO 1408/71, jedoch nicht langer als
biszum e
4.1. Die Leistungen werden fiir alle Wochentage gewéhrt, auBer
D Montag D Dienstag D Mittwoch |:| Donnerstag [:l Freitag D Samstag [l Sonntag
oder: die Leistimgen werden fir Tage je Monat gewahrt.
4.2  Hohe des taglichen Arbeitslosengeldes: )
.................................... netto, davon Familienzuschlége: S UUUOTRUPTRRRPURVRUPRR ¢ 1-1 ¢ (o X
Und VOM e an ‘ ‘
.................................... netto, davon Familienzuschl&ge: ‘ ST UUORIRURI o -1 § (o
4.3 Woéchentlicher Betrag der Leistungen wegen Arbeitslosigkeit: e netto,
und vom s = o netto.
4.4  Monatlicher Betrag der Leistungen wegen Arbeitslosigkeit: e netto (2v).
5 Umsténde, bei deren Eintritt die Zahlung der Leistungen vorldufig einzustellen ist (Art. 83.1.e und Art. 83.3 VO 574/72).
5.1 — Aufnahme einer Vollbeschaftigung (3) oder Ausibung einer selbsténdigen Tatigkeit; \
5.2 — Gelegenheitsverdienst aus einer unter 5.1 nicht erfaBten Beschéaftigung (in diesem Fall ist die Leistung vorlaufig fur die Anzahl
der Tage einzustellen, fir die Anspruch auf Arbeitsentgelt besteht); '
5.3 — Ablehnung eines Arbeitsangebotes oder Ablehnung, der Vorladung eines Arbeitsamtes zu folgen;
5.4 — Ablehnung eines Angebotes zur Teilnahme an einer MaBnahme zur beruflichen Bildung oder Vernachldssigung der
Teilnahme (4); '
5.5 — Der Arbeitslose unterwirft sich nicht/nicht mehr der Kontrolle;
5.6 — Der Arbeitslose ist dauernd arbeitsunfahig (5); .
5.7 — Der Arbeitslose ist voriibergehend arbeitsunfahig. (Die Leistungsgewahrung entfallt bis zur erneuten Meldung (°3));
5.8 — Der Arbeitslose steht der Arbeitsvermittlung nicht/nicht mehr zur Verfugung;
5.9 — Vertingerung der Anzahl oder Erzielung von Einkommen der in E 302 genannten Art von Familienangehorigen, fur die

Familienzuschlége gezahit werden. (Die Leistung ist nur in Héhe der Familienzuschlége einzustellen.)




E 303/0

6 | Tréger, der den Vordruck ausfalit

6.1 (272525 [od a1 01V o DA O rerrereereneara s eeeteaerereneaeeaere SN s et et s e e e e s anenre e s aeneRne s
6.2  Anschrift () eeeeteteetebetsaeteaitasesEeshetetaes et esaetsaet et seae s s Rt ne et A AR asbee st A bR AR et ee b e R AR R e s s A s eEas AR s Re b oA e R AR e R e R b e R e s AR et At bRt et s et aetsaras
6.3 Dienstsiegel ,
6.4 Datum: e ererereesenneeenne
6.5  Unterschrift

HINWEISE

Der zusténdige Trager des letzten Beschéftigungslandes fiilit den vollsténdigen Vordruck-Satz E 303/0, E 303/1, E 303/2, E 303/3 und E 303/4

aus, soweit er von ihm auszufiillen ist, behilt Blatt E 303/0 bei sich und hiindigt dem Arbeitslosen den vollstiandigen Satz E 303/1 bis E 303/5

aus oder iibersendet ihn gegebenenfalls dem fiir Arbeitslosenversicherung zustandigen Trédger des Ortes, wo der Arbeitslose eine
Beschiftigung sucht.

Der Vordruck ist in Druckschrift auszufiillen. Beim Ausfiillen nicht vor der punktlerten Linie anfangen
und nicht dariiber hinaus schreiben.

ANMERKUNGEN
(Y Kennbuchstabe des Landes, in dem der Vordruck ausgefuilt wird: B = Belgien; DK = Danemark; D = Deutschiand; GR = Griechenland;
E = Spanien; F = Frankreich; IRL = lIrland; | = ltalien; L = Luxemburg; NL = Niederlande; P = Portugal; GB = Vereinigtes
Kdnigreich. :

(13) Bei spanischen Staatsangehérigen sind beide Namen anzugeben.
Bei portugiesischen Staatsangehoérigen sind alie Namen (Vornamen, Name und M&dchenname) in standesamtlicher Reihenfolge
anzugeben, wie sie aus dem Personalausweis oder aus dem PaB ersichtlich sind.

('°) Bei portugiesischen Orten sind auch Pfarrbezirk und Gemeinde anzugeben.

(°) Bei spanischen Staatsangehdrigen ist die auf dem spanischen Personalausweis vermerkte (D.N.l.-)Nummer, falls vorhanden, anzugeben,
selbst wenn der Ausweis abgelaufen ist. Falls nicht vorhanden, ist ,keine“ anzugeben. ‘

(1d) Auszuftllen, soweit bekannt.

(3 In ltalien, in den Niederlanden und in Portugal ist zusatzlich eine Meldung (Antragstellung) beim Tréger der Arbeﬂslosenversucherung
erforderlich.

(28) Nichtzutreffendes streichen.

(2v) Diese Zeile ist zu streichen, wenn nach dem Recht des aushelfenden Tragers ein monatlicher Bétrag der Leistung wegen Arbeitslosigkeit
nicht vorgesehen ist.

(®) Vollbeschaftigung nach italienischem Recht ist eine Beschéftigung, die lénger als funf Tage dauert. Volizeitbeschaftigung nach
belgischem Recht, spanischem Recht, niederlédndischem Recht und dem Recht des Vereinigten Kénigreichs ist eine Beschéftigung, die
mindestens einen vollen normalen Arbeitstag dauert. Vollzeitbeschéaftigung nach gnechlschem Recht ist eine Beschéftlgung, die
mindestens drei Arbeitstage je Woche umfaBt.

(4 Dieser Umstand hat keine Einstellung der Leistungszahlung zur Folge, wenn die Beschemlgung von einem danischen Trager in Umlauf
gesetzt wird.

(%) Ist die Bescheinigung von einem deutschen oder luxemburgischen Trager ausgestellt, so gehort hierzu auch die Bewilligung einer Rente
wegen Alters oder Invaliditat.

(%@) Dieser Umstand bewirkt nicht das Ruhen der Leistungen, wenn die Bescheinigung von einem luxemburgischen oder portugiesischen
Tréger ausgestellt wurde.

(6) StraBe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort, Land.




EUROPAISCHE GEMEINSCHAFTEN Bltte ,,Hinwelse“ auf der Riickseite beachtsn!

Verordnungen iiber soziale Sicherheit -

E 3031 ()

BESCHEINIGUNG DER AUFRECHTERHALTUNG DES ANSPRUCHS AUF LEISTUNGEN WEGEN ARBEITSLOSIGKEIT

VO 1408/71: Art. 69
VO 574/72: Art. 26.2; Art. 83.1,2,3; Art. 97

Mitteilung des zustédndigen Trdgers an den am Ort der Arbeitsuche aushelfenden Trdger der Arbeitslosenversicherung, dem sie als Unterlage
fur die Berechnung der Leistungen wegen Arbeitslosigkeit dient (Art. 83.1 VO 574/72).

1 Arbeitsloser Versicherungs-Nr.: = e
1.1 Name (13)
1.2 Vornamen Madchenname (12) Geburtsdatum
1.3  Geburtsort ('b) Staatsangehdorigkeit D.N.L. (*°)
1.4  Anschrift des Arbeitslosen in dem Staat, fur den die Bescheinigung bestimmt ist (19) (6)
2 Der Arbeitslose hat unter den Voraussetzungen des Art. 69 VO 1408/71 ab seiner Eintiagung bei der Arbeitsverwaltung des Landes,
in dem er Arbeit sucht, Anspruch auf Leistungen wegen Arbeitslosigkeit.
3 Der Arbeitslose kann jedoch bereits ab s Leistungen beziehen,
wenn er sichbiszum S bei der Arbeitsvermittiung (3
des Landes der Arbeitssuche gemeldet hat (23) , '
3.1 Der Arbeitslose kann jedoch erst ab ' ceeteeeseasnesesreseseneneseneneseaen Leistungen beziehen, weil sein
Leistungsanspruch bis dahin ruht (22).
- 4 Der Arbeitslose hat Anspruch auf Leistungen flr eine H6chstdauer von crrreresneesesrenssenessneneess 12QEN
aufgrund des Art. 69 VO 1408/71, jedoch nicht langer als )
bis zum e '
4.1 Die Leistungen werden fur alle Wochentage gewahrt, auBer
[:] Montag D Dienstag |:| Mittwoch [:| Donnerstag [:] Freitag D Samstag |:| Sonntag
oder: die Leistungen werden far .., " Tage je Monat gewshrt.
4.2 Hohe des taglichen Arbeitslosengeldes:
.................................... netto, davon Familienzuschlage: SR o 1-3 ¢ (o X
UNAVOM e an
.................................... netto, davon Familienzuschligeé: SPOORPORORROPRURRS 11§ (o X
4.3 Wochentlicher Betrag der Leistungen wegen Arbeitslosigkeit: netto,
und vom e AN: e, netto.
4.4 Monatlicher Betrag der Leistungen wegen Arbeitslosigkeit: e netto (2v),
5 Umsténde, bei deren Eintritt die Zahlung der Leistungen vorlaufig einzustellen ist (Art. 83.1.e und Art. 83.3 VO 574/72):
5.1 — Aufnahme einer Vollbeschaftigung (3) oder Auslibung einer selbstandigen Tatigkeit;
5.2 — Gelegenheitsverdienst aus einer unter 5.1 nicht erfaBten Beschéaftigung (in diesem Fall ist die Leistung vorl&ufig far die Anzahl
der Tage einzustellen, fur die Anspruch auf Arbeitsentgelt besteht),
53 — Ablehnung eines Arbeitsangebotes oder Ablehnung, der Vorladung eines Arbeitsamtes zu folgen;
54 — Ablehnung eines Angebotes zur Teilnahme an einer MaBnahme zur beruflichen Bildung oder Vernachlassigung der
Teilnahme (4);
55 — Der Arbeitslose unterwirft sich nicht/nicht mehr der Kontrolle;
56 — Der Arbeitslose ist dauernd arbeitsunfahig (5);
5.7 — Der Arbeitslose ist voribergehend arbeitsunféhig. (Die Leistungsgewé&hrung entféllt bis zur erneuten Meldung (32));
5.8 — Der Arbeitslose steht der Arbeitsvermittlung nicht/nicht mehr zur Verfigung;
59 — Verringerung der Anzah! oder Erzielung von Einkommen der in E 302 genannten Art von Fam|I|enangeh6r|gen far die

Familienzuschlige gezahlit werden. (Die Leistung ist nur in Hohe der Familienzuschlage einzustellen.)



E 303/1

6 Trager, der den Vordruck ausfallt

6.1 Bezeichnung: s teteneesresesvastessesesttesessaressssanestiesenseeieresntenenieaeeraeaeEeeteeeae et R e e et eaan et ee e e SR e r e e R e e e anneraane
8.2 ANSCHIIFL (B): oo ererest it e see e st et ra st s e s et ae e a e b e e e e e e b e RERaE RS E R e R RS SRR RS RO SRS RerRS s e Rt e areAs RSN e AeE e ae Rt e At ateteaaae s rasarbesaeaeans
6.3 Dienstsiegel -
6.4 Datum: e,
6.5  Unterschrift

...........................................................................

HINWEISE

Der zustiéindige Tréger des letzten Beschiiftigungslandes fiillt den volistédndigen Vordruck-Satz E 303/0, E 303/1, E 303/2, E 303/3 und E 303/4

aus, soweit er von ihm auszufiillen ist, behélt Blatt E 303/0 bei sich und héindigt dem Arbeitslosen den vollstandigen Satz E 303/1 bis E 303/5

aus oder iibersendet ihn gegebenenfalls dem fiir Arbeitslosenversicherung zusténdigen Tréiger des Ortes, wo der Arbeitslose eine
| Beschiftigung sucht.

Der Vordruck ist in Druckschrift auszufiillen. Beim Ausfiillen nicht vor der punktierten Linie anfangen
und nicht dariiber hinaus schreiben.

\ANMERKUNGEN
() Kennbuchstabe des Landes, in dem der Vordruck ausgefullt wird: B = Belgien; DK = Danemark; D = Deutschland; GR = Griechenland,;
E = Spanien; F = Frankreich; IRL = Irland; | = ltalien; L = Luxemburg; NL = Niederlande; P = Portugal;, GB = Vereinigtes
Kdnigreich. ~

(12) Bei spanischen Staatsangehdrigen sind beide Namen anzugeben.
Bei portugiesischen Staatsangehérigen sind alle Namen (Vornamen, Name und Madchenname) in standesamtlicher Reihenfolge
anzugeben, wie sie aus dem Personalausweis oder aus dem PaB ersichtlich sind.

('b) Bei portugiesischen Orten sind auch Pfarrbezirk und Gemeinde anzugeben..

(¢) Bei spanischen Staatsangehorigen ist die auf dem spanischen Personalausweis vermerkte (D.N.1.-)Nummer, falls vorhanden, anzugeben,
selbst wenn der Ausweis abgelaufen ist. Falls nicht vorhand»en, ist ,keine“ anzugeben.

(19) Auszuftllen, soweit bekannt.

(3 In ltalien, in den Niederlanden und in Portugal ist zusatzlich eine Meldung (Antragstellung) beim Tréger der Arbeitslosenversicherung
erforderlich.

(@) Nichtzutreffendes streichen.

(¢v) Diese Zeile ist zu streichen, wenn nach dem Recht des aushelfenden Tragers ein monathcher Betrag der Leistung wegen Arbeltslosngkelt
nicht vorgesehen ist.

(® Vollbeschaftigung nach italienischem Recht ist eine Beschéftigung, die langer als fanf Tage dauert. Vollzeitbeschéftigung nach
belgischem Recht, spanischem Recht, niederldndischem Recht und dem Recht des Vereinigten Kdnigreichs ist eine Beschéftigung, die
mindestens einen vollen normalen Arbeitstag dauert. Vollzeitbeschéftigung nach griechischem Recht ist eine Beschdaftigung, die
mindestens drei Arbeitstage je Woche umfaBt. :

() Dieser Umstand hat keine Einstellung der Leistungszahlung zur Folge, wenn die Bescheinigung von einem danischen Trager in Umlauf
gesetzt wird.

(5) Ist die Bescheinigung von einem deutschen oder quemburglschen Tréger ausgestellt, so gehdrt hierzu auch die Bewnlllgung einer Rente
wegen Alters oder Invaliditat.

(52) Dieser Umstand bewirkt nicht das Ruhen der Leistungen, wenn die Bescheinigung von einem luxemburgischen oder portugiesischen
Trager ausgestelit wurde.

(6) StraBe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort, Land.




EUROPAISCHE GEMEINSCHAFTEN Bitte ,Hinweise* auf Seite 3 beachten!

Verordnungen iiber soziale Sicherheit

E 303/2 (")

BESCHEINIGUNG DER AUFRECHTERHALTUNG DES ANSPRUCHS AUF LEISTUNGEN WEGEN ARBEITSLOSIGKEIT

VO 1408/71: Art. 69
VO 574/72: Art. 26.2; Art. 83.1,2,3; Art. 97

Ruckmeldung des im Land der Arbeitssuche aushelfenden Trdgers der Arbeitslosenversicherung an den zusténdigen Trdger, um ihn von der
Einschreibung des Arbeitslosen und dem Beginn der Leistungszahlung zu unterrichten (Art. 83.3 VO 574/72).

Arbeitsloser : : Versicherungs-Nr.: e

1
1.1 Name (13)
1.2  Vornamen Madchenname (3) Geburtsdatum
1.3 Geburtsort (1) Staatsangehorigkeit 'D.NL.L (19
1.4  Anschrift des Arbeitslosen in dem Staat, fir den die Bescheinigung bestimmt ist (19) (6)
2 Der Arbeitslose hat unter den Voraussetzungen des Art. 69 VO 1408/71 ab seiner Eintraguﬁg bei‘ der Arbeitsverwaltung des Landes,
in dem er Arbeit sucht, Anspruch auf Leistungen wegen Arbeitslosigkeit.
3 Der Arbeitslose kann jedoch bereitsab ... et et e neas Leistungen beziehen,
wenn er sich bis zum L e, v bei der Arbeitsvermittlung ()
des Landes der Arbeitssuche gemeldet hat (22).
3.1 Der Arbeitslose kann jedoch erstab e, Leistungen beziehen, weil sein
Leistungsanspruch bis dahin ruht (23).
4 Der Arbeitslose hat Anspruch auf Leistungen fir eine H6chstdauervon e, Tagen
aufgrund des Art. 69 VO 1408/71, jedoch nicht langer als )
bis zum e
4.1 Die Leistungen werden fur alle Wochentage gewahrt, auBer
D Montag D Dienstag D Mittwoch D Doynnerstag [:l Freitag [:] Samstag D Sonntag
oder: die Leistungen werden fir ... Tage je Monat gewéhrt.
4.2 Hohe des taglichen Arbeitslosengeldes:
.................................... netto, davon Familienzuschlage: wrernrsnserennenssssnenennnness NELLO,
und vom cereere e ene e nenneean an
.................................... netto, davon Familienzuschlage: OO TR 113 1o}
4.3 Wochentlicher Betrag der Leistungen wegen Arbeitslosigkeit: C esesesessesnsnnaaneaaaa————.. netto,
~ und vom [ AN ———— netto.
4.4 Monatlicher Betrag der Leistungen wegen Arbeitslosigkeit: e, e NELHO (2D),
5 Umsténde, bei deren Eintritt die Zahlung der Leistungen vorléaufig einzustelien ist (Art. 83.1.e und Art. 83.3 VO 574/72):
5.1 — Aufnahme einer Vollbeschaftigung (3) oder Auslibung einer selbstandigen Tatigkeit;
5.2 — Gelegenheitsverdienst aus einer unter 5.1 nicht erfaBten Beschéftigung (in diesem Fall ist die Leistung vorléufig fur die Anzahl
der Tage einzustellen, fur die Anspruch auf Arbeitsentgelt besteht),
5.3 — Ablehnung eines Arbeitsangebotes oder Ablehnung, der Vorladung eines Arbeitsamtes zu folgen;
5.4 — Ablehnung eines Angebotes zur Teilnahme an einer MaBnahme zur beruflichen Bildung oder Vernachlassigung der
Teilnahme (4);
5.5 — Der Arbeitslose unterwirft sich nicht/nicht mehr der Kontrolle;
5.6 — Der Arbeitslose ist dauernd arbeitsunféhig (5); ,
5.7 — Der Arbeitslose ist vortibergehend arbeitsunféhig. (Die Leistungsgewé&hrung entfélit bis zur erneuten Meldung (52));
5.8 — Der Arbeitslose steht der Arbeitsvermittiung nicht/nicht mehr zur Verfagung;
5.9 — Verringerung der Anzahl oder Erzielung von Einkommen der in E 302 genannten Art von Familienangeh&rigen, fur die

Familienzuschlage gezahit werden. (Die Leistung ist nur in Hohe der Familienzuschlége einzustellen.)



E 303/2

6 Trager, der den Vordruck ausfillt

8.1 Bezeichnung: = ........... erveroressererareraren. eEeeeeNererersssmsseresesESereSererSserSersetEeTeseeenetetettetetatetetetetttetttnteretenertrtetetetstetnsntnnnnnnnnanasnnanensaneerersans
8.2 ANSCHNIE (B e e st b e st s b e e A e e e A et e et e R e e e A e eA e R e R e AR ARt s e Rt R Rea b be Rt abe R b beber e bR et e e enes

.....................................................................................................................................................................................................................

Vom Tréger des Landes der Arbeitssuche auszufiillen
7 Der Arbeitslose
7.1 hat sich am

.................................... als Arbeitssuchender gemeldet;
7.2 bezieht seit
tetrresesesesesernnnrarasnsnsnnntn Arbeitslosengeld.
8 Aushelfender Trager der Arbeitslosenversicherung im Land der Arbeitssuche
8.1 (272 2T Tod o1 o TF 13 o S O OO RRURTPURR
I N =T a1 14 ) OO USROS

8.3 Dienstsiegel
8.4 Datum: e,




E 303/2

HINWEISE

Der zustiéindige Tréger des letzten Beschéftigungslandes fiillt den vollsténdigen Vordruck-Satz E 303/0, E 303/1, E 303/2, E 303/3 und E 303/4

aus, soweit er von ihm auszutiillen ist, behélt Blatt E 303/0 bei sich und héindigt dem Arbeitslosen den vollsténdigen Satz E 303/1 bis E 303/5

aus oder iibersendet ihn gegebenenfalls dem fiir Arbeitslosenversicherung zustéandigen Triger des Ortes, wo der Arbeitslose eine
Beschaéftigung sucht.

Der Vordruck ist in Druckschrift auszufiillen. Er umfaBt 3 Seiten, von denen keine, auch unausgetiilit, weggelassen werden darf. Beim
Austiillen nicht vor der punktierten Linie anfangen und nicht dariiber hinaus schreiben.

ANMERKUNGEN
() Kennbuchstabe des Landes, in dem der Vordruck ausgefalit wird: B = Belgien; DK = Danemark; D = Deutschiand; GR = Griechenland;
E = Spanien; F = Frankreich; IRL = lIrland; | = Italien; L = Luxemburg; NL = Niederlande; P = Portugal; GB = Vereinigtes
Kdnigreich. :

(12) Bei spanischen Staatsangehdrigen sind beide Namen anzugeben.
Bei portugiesischen Staatsangehdrigen sind alle Namen (Vornamen, Name und Madchenname) in standesamtlicher Reihenfolge
anzugeben, wie sie aus dem Personalausweis oder aus dem PaB ersichtlich sind.

('t) Bei portugiesischen Orten sind auch Pfarrbezirk und Gemeinde anzugeben.

('°) Bei spanischen Staatsangehdrigen ist die auf dem spanischen Personalausweis vermerkte (D N.l.-)Nummer, falls vorhanden, anzugeben
selbst wenn der Ausweis abgelaufen ist. Falls nicht vorhanden, ist ,keine“ anzugeben.

('9) Auszufullen, soweit bekannt.

(® In Italien, in den Niederlanden und in Portugal ist zusétzlich eine Meldung (Antragstellung) beim Trager der Arbeitslosenversidherung
erforderlich.

(23) Nichtzutreffendes streichen.

(2b) Diese Zeile ist zu streichen, wenn nach dem Recht des aushelfenden Tragers ein monatlicher Betrag der Leistung wegen Arbeitslosigkeit
nicht vorgesehen ist.

(® Vollbeschaftigung nach italienischem Recht ist eine Beschaftigung, die langer als fanf Tage dauert. Vollzeitbeschéaftigung nach
belgischem Recht, spanischem Recht, niederlandischem Recht und dem Recht des Vereinigten Kénigreichs ist eine Beschaftigung, die
mindestens einen vollen normalen Arbeitstag dauert. Vollzeltbeschéftlgung nach-.griechischem Recht ist eine Beschéftigung, die
mindestens drei Arbeitstage je Woche umfaBt.

(4 Dieser Umstand hat keine Einstellung der Leistungszahiung zur Folge, wenn die Bescheinigung von einem dénischen Tréger in Umlauf
gesetzt wird.

(5) Istdie Bescheinigung von einem deutschen oder luxemburgischen Tréger ausgestellt, so gehort hierzu auch die Bewilligung einer Rente
wegen Alters oder Invaliditat.

(%@) Dieser Umstand bewirkt nicht das Ruhen der Leistungen, wenn die Bescheinigung von einem luxemburgischen oder portugleS|schen
Trager ausgestellt wurde.

(6) StraBe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort, Land.







EUROPAISCHE GEMEINSCHAFTEN Bitte ,,Hinweise* auf Seite 3 beachtén!

‘Verordnungen iiber soziale Sicherheit

E 303/3 ()

BESCHEINIGUNG DER AUFRECHTERHALTUNG DES ANSPRUCHS AUF LEISTUNGEN WEGEN ARBEITSLOSIGKEIT

VO 1408/71: Art. 69
VO 574/72: Art. 26.2; Art. 83.1,2,3; Art. 97

Dieser Vordruck ist fir den Trdger der Krankenversicherung des Ortes bestimmt, in dem der Arbeitslose eine Arbeit sucht (Art. 26.2

VO 574/72).
1 Arbeitsloser Versicherungs-Nr.:  ervertseeesisesesssennrrereeesesinnenresensasransaneens
1.1 Name ('3
. Voma men ................................................................ M édChennam e(1a) ....................................... G ebunSdatum .......................................
s Gebunson(m) .................................................. Staatsangehongke,t ............................. DN|(1C) .................................................
y AnschnftdesArbe,tS,osen,ndemStaat,fu, dend,eBeschem,gungbest,mmt,st(w) g ———

.....................................................................................................................................................................................................................

3.1

4.1

4.2

4.3

44

5.1
5.2

5.3
5.4

55

5.6
5.7
58
5.9

Der Arbeitslose hat unter den Voraussetzungen des Art. 69 VO 1408/71 ab seiner Eintragung bei der Arbeitsverwaltung des Landes,
in dem er Arbeit sucht, Anspruch auf Leistungen wegen Arbeitslosigkeit.

Der Arbeitslose kann jedoch bereitsab e, Leistungen beziehen,

wenn er sich bis zum T e vererenens bei der Arbeitsvermittiung (3)
des Landes der Arbeitssuche gemeldet hat (23).

Der Arbeitslose kann jedocherstab L, Leistungen beziehen, weil sein
Leistungsanspruch bis dahin ruht (2a).

Der Arbeitslose hat Anspruch auf Leistungen fir eine Héchstdauervon e Tagen
aufgrund des Art. 69 VO 1408/71, jedoch nicht langer als

bis zum e,

Die Leistungen werden far alle Wochentage gewahrt, auBer

D Montag D Dienstag l:l Mittwoch |:| Donnerstag D Freitag D Samstag D Sonntag
oder: die Leistungen werden far ... Tage je Monat gewéhrt.

Héhe des taglichen Arbeitsiosengeldes:

.................................... netto, davon Familienzuschlége: SRR o 11§ (o X
undvom L, an

etierecnereerenaareeraceteteannne netto, davon Familienzuschldge: e netto.
Wadchentlicher Betrag der Leistungen wegen Arbeitslosigkeit: netto,
Und VOM e e an: trrereereeresesassnnteneninanes netto.
Monatlicher Betrag der Leistungen wegen Arbeitslosigkeit: netto (2b).

Umstande, bei deren Eintritt die Zahlung der Leistungen vorldufig einzustellen ist (Art. 83.1.e und Art. 83.3 VO 574/72):

— Aufnahme einer Vollbeschaftigung (3) oder Austibung einer selbstandigen Tatigkeit; :

— Gelegenheitsverdienst aus einer unter 5.1 nicht erfaBten Beschaftigung (in diesem Fall ist die Leistung vorl&ufig fUr die Anzahl
der Tage einzustellen, fur die Anspruch auf Arbeitsentgelt besteht);

— Ablehnung eines Arbeitsangebotes oder Ablehnung, der Vorladung eines Arbeitsamtes zu folgen;

— Ablehnung eines Angebotes zur Teilnahme an einer MaBnahme zur beruflichen Bildung oder Vernachlassigung der
Teilnahme (4); -

— Der Arbeitslose unterwirft sich nicht/nicht mehr der Kontrolle;

— Der Arbeitslose ist dauernd arbeitsunféhig (5);

— Der Arbeitslose ist voribergehend arbeitsunféhig. (Die Leistungsgewdhrung entfallt bis zur erneuten Meldung (53)),;

— Der Arbeitslose steht der Arbeitsvermittlung nicht/nicht mehr zur Verfigung;

— Verringerung der Anzahl oder Erzielung von Einkommen der in E 302 genannten Art von Familienangehdrigen, tar die
Familienzuschlage gezahlt werden. (Die Leistung ist nur in Héhe der Familienzuschlage einzustellen.)



E 303/3

6 Zustandiger Trager der Arbeitslosenversicherung‘ '

6.1 Bezeichnung:- 0PSO
6.2  Anschrift (5): Feeetebessesaeeserstesseesseesseesesseesasefesseeessesteeseseresieestessersseeetesseentesntenteestenteestentteataeteententeetensteenteaeeeteateaneenreeneeteatentenenans

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Vom Tréger des Landes der Arbeitssuche auszufiillen und dem Vordruck E 119 beizufiigen.

7 Der Arbeitslose
7.1 hat sich am
.......................................... als Arbeitssuchender gemeldet;
7.2  bezieht seit
.......................................... Arbeitslosengeld.
8 Aushelfender Trager der Arbeitslosenversicherung im Land der Arbeitssuche
8.1 Bezeichnung: ......................................................................................... '

8.2  Anschrift (8):

..................................................................................................................................................................................

'8.3: Dienstsiegel
8.4 Datum: e,

...........................................................................




E 303/3

HINWEISE

Der zustiindige Triger des letzten Beschéftigungslandes fiillt den vollstédndigen Vordruck-Satz E 303/0, E 303/1, E 303/2, E 303/3 und E 303/4

aus, soweit er von ihm auszufiillen ist, behiit Blatt E 303/0 bei sich und héndigt dem Arbeitslosen den volistéandigen Satz E 303/1 bis E 303/5

aus oder iibersendet ihn gegebenenfalls dem fiir Arbeitslosenversicherung zustindigen Trdger des Ortes, wo der Arbeitslose eine
Beschiftigung sucht. :

Der Vordruck ist in Druckschrift auszufiillen. Er umfaBt 3 Seiten, von denen keine, auch unausgefiillt, weggelassen werden darf. Beim
Ausfiillen nicht vor der punktierten Linie anfangen und nicht dariiber hinaus schreiben.

ANMERKUNGEN
() Kennbuchstabe des Landes, in dem der Vordruck ausgefillt wird: B = Belgien; DK = Danemark; D = Deutschland; GR = Griechenland;
E = Spanien; F = Frankreich; IRL = Irland; | = Italien; L = Luxemburg; NL = Niederlande; P = Portugal; GB = Vereinigtes
Konigreich. ’

(13) Bei spanischen Staatsangehérigen sind beide Namen anzugeben.
Bei portugiesischen Staatsangehorigen sind alle Namen (Vornamen, Name und Madchenname) in standesamtlicher Re|henfolge
anzugeben, wie sie aus dem Personalausweis oder aus dem PaB ersichtlich sind.

(10) Bei portugiesischen Orten sind auch Pfarrbezirk und Gemeinde anzugeben.

(°) Bei spanischen Staatsangehdrigen ist die auf dem spanischen Personalausweis vermerkte (D.N...-)Nummer, falls vorhanden, anzugeben,
selbst wenn der Ausweis abgelaufen ist. Falls nicht vorhanden, ist ,,keine“ anzugeben.

(19 Auszufallen, soweit bekannt.

(3 In italien, in den Niederlanden und in Portugal ist zusatzlich eine Meldung (Antragstellung) beim Tréager der Arbeutslosenversucherung
erforderlich.

(23) Nichtzutreffendes streichen.

(2b) Diese Zeile ist zu streichen, wenn nach dem Recht des aushelfenden Tragers ein monatlicher Betrag der Leistung wegen Arbeitslosigkeit
nicht vorgesehen ist.

(3 Volibeschaftigung nach italienischem Recht ist eine Beschéftigung, die langer als funf Tage dauert. Vollzeitbeschéftigung nach
belgischem Recht, spanischem Recht, niederlandischem Recht und dem Recht des Vereinigten Kénigreichs ist eine Beschaftigung, die
mindestens einen vollen normalen Arbeitstag dauert. Volizeitbeschéaftigung nach griechischem Recht ist eine Beschéftigung, die
mindestens drei Arbeitstage je Woche umfaBt.

(4 Dieser Umstand hat keine Einstellung der Leistungszahlung zur Folge, wenn die Bescheinigung von einem danischen Trager in Umlauf
gesetzt wird.

(6) Ist die Bescheinigung von einem deutschen oder luxemburgischen Trager ausgestelit, so gehort hierzu auch die Bewilligung einer Rente
wegen Alters oder Invaliditat. |

(@) Dieser Umstand bewirkt nicht das Ruhen der Leistungen, wenn die Bescheinigung von einem luxemburgischen oder portugiesischen
Trager ausgestellt wurde.

(6) StraBe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort, Land.







EUROPAISCHE GEMEINSCHAFTEN Bitte ,Hinweise“ auf Seite 3 beachten!

Verordnungen iiber soziale Sicherheit

E 303/4 )

BESCHEINIGUNG DER AUFRECHTERHALTUNG DES ANSPRUCHS AUF LEISTUNGEN WEGEN ARBEITSLOSIGKEIT

VO 1408/71: Art. 69
VO 574/72: Art. 26.2; Art. 83.1,2,3; Art. 97

Dieser Vordruck ist an den zustdndigen Trédger zur Kenntnisnahme und/oder als Berechnungsgrundlage far die Erstattung der zu seinen
Lasten gewéhrten Leistungen zurUckzuschlcken (Art. 97 VO 574/72).

1 Arbeitsloser Versicherungs-Nr.: et

1.1 Name (12)

1.2  Vornamen Madchenname (13) Geburtsdatum

1.3  Geburtsort (1b) Staatsangehorigkeit D.N.L. (t¢)

1.4  Anschrift des Arbeitslosen in dem Staat, fir den die Bescheinigung bestimmt ist (19) ()

2 Der Arbeitslose hat unter den Voraussetzungen des Art. 69 VO 1408/71 ab seiner Eintragung bei der Arbeitsverwaitung des Landes,
in dem er Arbeit sucht, Anspruch auf Leistungen wegen Arbeitslosigkeit.

3 Der Arbeitslose kann jedoch bereitsab Leistungen beziehen,
wenn er sichbiszum bei der Arbeitsvermittiung (3)
des Landes der Arbeltssuche gemeldet hat (22).

3.1 Der Arbeitslose kann jedoch erstab Leistungen beziehen, weil sein
Leistungsanspruch bis dahin ruht (2a).

4 Der Arbeitslose hat Anspruch auf Leistungen far eine Hochstdauervon Tagen
aufgrund des Art. 69 VO 1408/71, jedoch nicht langer als
biszum e

41 Die Leistungen werden fir alle Wochentage gewéhrt, auBer _
D Montag D Dienstag D Mittwoch D Donnerstag D Freitag l:] Samstag D Sonntag
oder: die Leistungen werden fir . Tage je Monat gewéhrt.

4.2 Hohe des taglichen Arbeitslosengeldes:
.................................... netto, davon Familienzuschlége: PP o[- 4 (o
UNd VOM e an
.................................... netto, davon Familienzuschléage: vreerrennesaeensssenaeenenneeee NGO,

4.3 Wodchentlicher Betrag der Leistungen wegen Arbeitslosigkeit: netto,
undvom e AN e netto.

4.4  Monatlicher Betrag der Leistungen wegen Arbeitslosigkeit: netto (2v).

5 Umstande, bei deren Eintritt die Zahlung der Leistungen vorlaufig einzustellen ist (Art. 83.1.e und Art. 83.3 VO 574/72).

5.1 — Aufnahme einer Vollbeschaftigung (3) oder Austibung einer selbsténdigen Tatigkeit;

5.2 — Gelegenheitsverdienst aus einer unter 5.1 nicht erfaBten Beschéftigung (in diesem Fall ist die Lelstung vorlaufig fur die Anzahl

der Tage einzustellen, fur die Anspruch auf Arbeitsentgelt besteht);
5.3 — Ablehnung eines Arbeitsangebotes oder Ablehnung, der Vorladung eines Arbeitsamtes zu foigen;
54 — Ablehnung eines Angebotes zur Teilnahme an einer MaBnahme zur beruflichen Bildung oder Vernachlassigung der
, Teilnahme (4);
- 5.5 — Der Arbeitslose unterwirft sich nicht/nicht mehr der Kontrolle;

5.6 — Der Arbeitslose ist dauernd arbeitsunféhig (5); |

5.7 — Der Arbeitslose ist vortibergehend arbeitsunfahig. (Die Lelstungsgewahrung entféllt bis zur erneuten Meldung (52));

5.8  — Der Arbeitslose steht der Arbeitsvermittlung nicht/nicht mehr zur Verfagung;

59 — Verringerung der Anzahl oder Erzielung von Einkommen der in E 302 genannten Art von Familienangehérigen, fur die -

Familienzuschlédge gezahit werden. (Die Leistung ist nur in Hohe der Familienzuschlage einzustellen.)




E 303/4

6 Tréger, der den Vordruck ausfalit

6.1  Bezeichnung: vt et AR R AR bR bbb -
B2  ANSCOIIFL () oo eeeeeeeeeeesesessessssssssssasssessnessssesseseseeesesesssssssseessmmme s eesesesessesesseneees et e s e e

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Vom Tréger des Landes der Arbeitssuche auszufiitien.

7 Aufgrund der vorstehenden Bescheinigung sind folgende Betréage gezahlt worden:
Die Zahlungen 7ahl der Tages- Tages- Gesamtbetrag
beziehen sich auf . Angewendeter betrag in betrag in ausgezahit in
. Tage mit Tag der
folgende Zeiten . Umrechnungs-
Leistungs- | Auszahlung kurs | e [ |
vom bis zahlung | [ (5T [R— (1 (RO |
1 2 3 4 5 6 7 8
Insgesamt

Begriindung far das Ruhen oder die Einstellung der Zahlungen

.........................................................................................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................................................................

8 Aushelfender Trager der Arbeitslosenversicherung im Land der Arbeitssuche -

8.1 Bezeichnung: |
8.2  Anschrift (6):

T A T R T R R S L L L L L T LT T T T T R T T T T e
B Y T R R R D L T R

8.3  Dienstsiegel
8.4  Datum: e
8.5  Unterschrift




E 303/4

HINWEISE

Der zustindige Triger des letzten Beschiftigungslandes fiillt den vollstindigen Vordruck-Satz E 303/0, E 303/1, E 303/2, E 303/3 und E 303/4

aus, soweit er von ihm auszufiillen ist, behilt Blatt E 303/0 bei sich und héndigt dem Arbeitslosen den vollsténdigen Satz E 303/1 bis E 303/5

aus oder iibersendet ihn gegebenenfalls dem fiir Arbeitslosenversicherung zusténdigen Triiger des Ortes, wo der Arbeitslose eine
Beschiftigung sucht.

Der Vordruck ist in Druckschrift auszufiillen. Er umfaBt 3 Seiten, von denen keine, auch unausgefiillt, weggelassen werden darf. Beim
Austiillen nicht vor der punktierten Linie anfangen und mcht dariiber hinaus schreiben.

ANMERKUNGEN
() Kennbuchstabe des Landes, in dem der Vordruck ausgefullit wird: B = Belgien; DK = Danemark; D = Deutschland; GR = Griechenland;
E = Spanien; F = Frankreich; IRL = irland; | = ltalien; L = Luxemburg; NL = Niederlande; P = Portugal; GB = Vereinigtes
Kdnigreich. ‘

('2) Bei spanischen Staatsangehdorigen sind beide Namen anzugeben.
Bei portugiesischen Staatsangehérigen sind alle Namen (Vornamen, Name und M&dchenname) in standesamtlicher Reihenfolge
anzugeben, wie sie aus dem Personalausweis oder aus dem PaB ersichtlich sind.

('b) Bei portugiesischen Orten sind auch Pfarrbezirk und Gemeinde anzugeben.

(¢) Bei spanischen Staatsangehoérigen ist die auf dem spanischen Personalausweis vermerkte (D.N.l.-)Nummer, falls vorhanden, anzugeben,
selbst wenn der Ausweis abgelaufen ist. Falls nicht vorhanden, ist ,keine“ anzugeben

(19) Auszuftillen, soweit bekannt.

(® In ltalien, in den Niederlanden und in Portugal ist zusatzlich eine Meldung (Antragstellung) beim Tréger der Arbeltslosenversmherung
erforderlich.

(28) Nichtzutreffendes streichen.

(2v) Diese Zeile ist zu streichen, wenn nach dem Recht des aushelfenden Tragers ein monatlicher Betrag der Leistung wegen Arbeitslosigkeit
nicht vorgesehen ist.

() Vollbeschéftigung nach italienischem Recht ist eine Beschéftlgung, die langer als funf Tage dauert. Vollzeitbeschaftigung nach
belgischem Recht, spanischem Recht, niederlidndischem Recht und dem Recht des Vereinigten Kdnigreichs ist eine Beschéftigung, die
mindestens einen vollen normalen Arbeitstag dauert. Volizeitbeschaftigung nach griechischem Recht ist eine Beschéftigung, die
mindestens drei Arbeitstage je Woche umfaBt.

(%) Dieser Umstand hat keine Einstellung der Leistungszahlung zur Folge, wenn die Bescheinigung von einem danischen Tréger in Umlauf
gesetzt wird.

(5) Ist die Bescheinigung von einem deutschen oder luxemburgischen Trager ausgestelit, so gehoért hierzu auch die Bewilligung einer Rente
wegen Alters oder Invaliditéat.

(52) Dieser Umstand bewirkt nicht das Ruhen der Leistungen, wenn die Bescheinigung von einem luxemburgischen oder portug|eSIschen
Trager ausgestellt wurde.

(6) StraBe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort, Land.
(' Wahrung des Staates, der den E 303 ausstelit.
(8) Wahrung des Staates, in dem der Arbeitslose Arbeit sucht.







EUROPAISCHE GEMEINSCHAFTEN
Verordnungen iiber soziale Sicherheit E 303/5

Merkblatt fiir den Arbeitslosen, der in einem anderen Land Arbeit sucht
Sie wollen in einen anderen Mitgliedstaat reisen, um dort Arbeit zu suchen.

Vor lhrer Abreise

soliten Sie sicherstellen, daB Sie und lhre Familiena'ngehbrigen auch wahrend lhrer: Arbeitssuche noétigenfalls Leistungen aus der
Krankenversicherung erhalten.

Suchen Sie bitte zu diesem Zweck die Krankenkasse auf, bei der Sie versichert sind oder zuletzt versichert waren. Bei Vorlage der
Bescheinigung E 303, die Sie vom Arbeitsamt erhaiten haben, stellt Ihnen die Krankenkasse eine Bescheinigung mit der Bezeichnung ,.E 119¢
aus. Diese Bescheinigung legen Sie bitte im Krankheitsfall der Krankenkasse im Lande lhrer Arbeitssuche vor.

Nach ihrer Aﬁkunft

am Ort der Arbeitssuche melden Sie sich bitte sofort bei der Arbeitsvermittlung (in den Niederlanden zusatzlich bei der Dienststelle der
Arbeitslosenversicherung).

Diese Dienststellen sind in: ‘

Belgien: die értlichen Dienststellen des ,,Office national de I'emploi“ (Staatliches Arbeitsamt),

Danemark: das , Arbejdsformidlingskontor” (Arbeitsamt);

Deutschland: das , Arbeitsamt®;

Griechenland: die Ortsstellen des ,,Organismos Apascholiseos Ergatikou Dynamikou“ — OAED (Staatliche Anstalt fir Arbeitsvermittiung)

bzw., sofern eine solche nicht besteht, die Ortsstellen des IKA;

Spanien: die ,,Direccion Provincial del INEM (Instituto Nacional de Empleo)” (Provinzdirektion des INEM (Landesanstalt fur Arbeit));

Frankreich: die &rtliche ,Agence de I'emploi“ (Arbeitsamt);

Irland: das n&chstgelegene ,Local Office of the Department of Social Welfare“ (Ortliche Dienststelle des Ministeriums far SOZIalf[lr
sorge);

Italien: die ,,Sezione Comunale di collocamento” (Gemeindevermittlungsstelle), bei der Sie dann auch lhren Antrag auf Leistungen wegen

Arbeitslosigkeit einreichen;

Luxemburg: die ,Administration de I’emploi“ (Arbeitsverwaltung);

den Niederlanden: das ,Gewestelijk Arbeidsbureau” (Bezirksarbeitsamt) und die Bezirksstelle des ,Gemeenschappelijk Administratiekan-

toor (Gemeinsame Verwaltungsstelle);

Portugal: fiir das Festland: das ,,Centro de Emprego“ (Arbeitsamt) des Aufenthaltsorts; fiir Madeira: die ,Direccdo Regional de Emprego*

(Regionaldirektion fur Beschéftigung) in Funchal; fiir die Azoren: das ,Centro de Emprego“ (Arbeitsamt) des Aufenthaltsorts;

dem Vereinigten Kdnigreich: das &rtliche ,Employment Exchange“ (Arbeitsamt).

Dort sind alle in Ihrem Besitz befindlichen Exemplare des Vordrucks E 303 abzugeben, auBer E 303/5 den Sie behalten. Bei Ddnemark schickt
der zustandige dénische Trager die Vordrucke stets unmittelbar an den Trager des Landes, in dern der Betreffende eine Beschéftigung sucht.
Der Arbeitsuchende erhéit also nur eine Kopie davon.

Lesen Sie bitte im Vordruck E 303 nach, bis zu welchem Tag Sie sich melden missen, wenn Sie auch flr die Zeit seit lhrer Abmeldung
Arbeitslosengeld haben mdéchten.

Wihrend lhrer Arbeitssuche

unterliegen Sie denselben Kontrollen der Arbeitsvermittiung und der Arbeitslosenversicherung wie die anderen Arbeitslosen dieses Ortes.
Anderungen in den Verhéltnissen, die far Ihren Anspruch auf Arbeitsiosengeld bedeutsam sein kénnen, missen Sie dort anzelgen wo Sie
Ihre Bescheinigung E 303 abgegeben haben; dies gilt auch wahrend einer Arbeitsunfahigkeit.

Kann die Anderung zu einer Erh&hung des Anspruchs fahren (z. B. EheschlieBung oder Geburt eines Kindes), kénnen Sue die Anzeige
zusammen mit geeigneten Beweismitteln auch unmittelbar an das Arbeitsamt richten, das |hre Bescheinigung E 303 ausgestellt hat.

Kehren Sie vor Ablauf des Zeitraums, der auf dem lhnen ausgestellten Vordruck E 303 unter Nummer 4 angegeben ist, in Ihr letztes
Beschaftigungsland zuriick, so kénnen Sie Leistungen wegen Arbeitslosigkeit nach den in diesem Land geltenden Voraussetzungen
weiterbeziehen. Die Zeiten, in denen in dem Land, in das Sie sich auf Arbeitssuche begeben haben, Leistungen wegen Arbeitslosigkeit
gezahit wurden, missen jedoch der Arbeitsverwaltung und der Arbeitslosenversicherung lhres letzten Beschaftigungsiandes. gemeldet
werden. Sie missen sich also vor der Rickkehr in thr letztes Beschaftigungsland vom Arbeitsamt die am Ende dieses Vordrucks abgedruckte
Bescheinigung ausstellen lassen, auf der gegebenenfalls die Zeiten aufgefthrt sind, fur die Sie Leistungen in dem Land bezogen haben, in
das Sie auf Arbeitssuche gegangen sind. Sollten Sie diese Leistungen nicht oder nur teilweise erhalten haben, so kdnnen Sie eine
Vertrauensperson beauftragen, die lhnen geschuldeten Betrdge entgegenzunehmen. Eine derartige Mdglichkeit besteht nicht im
Vereinigten Konigreich, auch nicht fur die im Vereinigten Kdnigreich gewéahrten Leistungen.

Kehren Sie nach Ablauf des Zeitraums, der auf dem lhnen ausgestellten Vordruck E 303 unter Nummer 4 angegeben ist, in Ihr letztes
- Beschaftigungsland zuriick, verlieren Sie dort jeden Anspruch auf diese Leistungen.

Ist lhre verspéatete Ruckkehr durch auBergewdhnliche Umsténde bedingt, kann das Amt das Ihnen den Vordruck E 303 ausgestelit hat, jedoch
beschlieBen, Sie nach lhrer Riickkehr wieder in lhre Rechte in bezug auf Leistungen einzusetzen.



E 303/5

Vom Tréger des Landes der Arbeitssuche auszufiillen

1 Arbeitsloser
1.1 Name (1)
1.2  Vornamen Madchenname (1) Geburtsdatum
2 E303vom e ausgestellt vom Trager
2.1 (Bezeichnung): L et
2.2 (ANSCRIII): ettt e e e st e e e e e ae e anerneesesereraeasaeen et e e At e beeeaara et e e bt eAeteAt e Rseeanteenbeebaearesaeeatseneans
3 Aufgrund dieses E 303
3.1 wurden Leistungen wegen Arbeitslosigkeit far folgende Zeiten gezahlt:

vom bis Zahl der Tage
3.2 wurden Leistungen wegen Arbeitslosigkeit fur folgende Zeiten nicht gezahlt:

vom . bis Zahl der Tage

und zwar aus nachstehenden Griinden (z. B. Ende des Zeitraums; Wiederbeschaftigung; Krankheit; Rickkehr nach

................................................ Usw.):
4 Trager des Landes der Arbeitssuche
41 BEeZBIChNUNG: e e e e an e s ne s sene O TSN
T Y 4 E- o 3] 1 O OO USRS
43  Stempel _

. 4.4 Datum: e,
45  Unterschrift

ANMERKUNGEN

() Bei spanischen Staatsangehérigen sind beide Namen anzugeben.
Bei portugiesischen Staatsangehérigen sind alle Namen (Vornamen, Name, Madchenname) in standesamtlicher Reihenfolge
anzugeben, wie sie aus dem Personalausweis oder aus dem PaB ersichtlich sind.




EUROPAISCHE GEMEINSCHAFTEN
Verordnungen iiber soziale Sicherheit

Bitte ,,Hinweise“ auf Seite 3 beachten!

E 401 (")
FAMILIENSTANDSBESCHEINIGUNG FUR DIE GEWAHRUNG VON FAMILIENLEISTUNGEN (KINDERGELD)
VO 1408/71: Art. 73.1; Art. 74.1; Art. 77; Art. 78;
VO 574/72: Art. 86.2; Art. 88; Art. 90; Art. 91; Art. 92
Dieser Vordruck ist einem an den fir Kindergeld zustdndigen Trdger zu richtenden Antrag beizuftgen.
1 D Arbeitnehmer D Rentenempfénger (Arbeitnehmersystem)
D Waise D Rentenempfanger (Selbsténdigensystem)
1.1 Name (12)
1.2  Vornamen Madchenname (12) Geburtsort (1b)
1.3  Geburtsdatum Geschlecht Staatsangehorigkeit D.N.L. (1)
1.4 Personenstand: I:I ledig D verheiratet D verwitwet
D geschieden I___| dauernd getrennt lebend
1.5  Anschrift im Wohnland der FamilienangehOrigen (2): et s re s eane
2 Ehegatte
21 Name (13)
2.2 Vornamen Madchenname Geburtsort (1b)
23 Geburtsdatum Geschlecht Staatsangehdérigkeit D.N.L. (t9)
24  Derzeit ausgetbter Beruf: e, e ieeee e r e s r s te e et e s e e e e e e re s e ra s e er e s aee s
P I X T-Ye] 1T | 0 O O O O SRRUTR RO OO
3 Familienangehdrige auBer Ehegatte
Geburts- Verwandtschafts-
1 4
Name (13) Vornamen datum verhltnis () Wohnort (4) Beruf
L e ressessse s ssensness b esressressrersreesaresnnesaeesaresenesenesafuessenensnesssesesenesfeessnersenesnesesenennnsesenessr dhrenes s nr s e sernenereenssenesnes frenenane s s e s s
U UUTUUSTUURS SRR URRURTRUURTURS! SOTRURRRTRRTTRRSRTN RO RTRRROTUTIPRE SUTTORRRTRTRTOTRTTTRUPPTIY RECUUUPRTORRPRT
Be e cseeesssnresseresssanessdbeeenteeessnresereessentesesesessnensenenesssfeensssnenesnnenssenenefeeesenenenssenesssreresssnessesne dhesnenessnnesseneensssnasnssnness fosneresneesennenennnessneeeenas
TSR URTRUT SUTUTEURSE TSRS SUORURPTRURPTRURUPPI UTRTOPTOTOTOTRURORRORRUTY FOTTRTUTTRTUURTRRRRRTRPRTY RO TRUPPRRP
B treereeirererresnressrreressressistessessesedberesseressseessrneasneerenserasseanarasarsfecersneennsnenesareresfeersrserrnsenssseneresenessseedhesessesenenesenessesnenessnerasferenesnnnensneesesaneseneeeesenas
B trrerrrerierereneresereeeesressnsreseanese e ersnr e s e e s e e s e e e snr e e eeesranere s aesranesssaneneninereafeereneneseeenesneessressssness darnsssneessee s s e s ne s e e s e fr e s e s e e s s e anas
T e e ne s e reeerresneesneessnensneseseenseessnssssherteserresenerererssreferenesneeseresenissresssesseseae freessnnasseeessnnessnessnsesanare fressesereessnnesnes e e s neneas
. TP ) U U UUURUNRUR S TTOTORURUTUURN ST ) U TUUUTUTI RPN
0. eeererre e erestressessseesresses s a e st e es e e s e s ene s e e eessesesassseassreen e ernesseessaresnessnaf sanessanessnnssnessnnessnnresnes fracaesenassnnssnesseneesenesrn e feessrnrsnessre s e e ne s aananan
10, icieeecerecereeserseneeseeseesssrsssss b ieseeessnese e rsssaaasesaasensnsessnnsesnnabererresssseresnesesrefeennnenesnennenererenaresssaresseeenssennesnneeessaeessesanesenns fesseneneseneseenee e e seennenes
3.1 Bemerkungen: eeeeeeseeseeeeeiesesessassesesseseaseesesessiesteeriEeseRALeeartterarestenEeeaaE e et e N e eSS R eSS HR A RS e SR e e s e ke s e b ke ar e i n e s s nrenns
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4 Angaben, die nur far die danischen Tr&ger zu machen sind
4.1 Die vaterliche Gewalt ausibende Person:
4.2 Der Unterhalt der Kinder |___i wird D wird nicht
aus Mitteln der-dffentlichen Hand bestritten.
4.3  Die Mutter oder der Vater der Kinder D ist verstorben D ist nicht verstorben.
Wenn ja, Todestag: \ : it eaes
4.4 Die Mutter oder der Vater der Kinder D bezieht D bezieht keine
Alters- bzw. Invaliditatsrente. ' ' ‘
5 Bescheinigung des’ Einwohnermeldeamts oder einer anderen far Personenstandsangelegenheiten zustédndigen Behérde oder
Dienststelle (%) '
Die Richtigkeit der obigen Angaben wird aufgrund der hier vorliegenden amtlichen Unterlagen bestétigt.
5.1 Bezeichnung und Anschrift der DIienststelle (2): e a e sbe e ns
| 52  Stempel
5.3 Datum: e
5.4 Unterschrift
6 Far die Gewé&hrung von Familienleistungen (Kindergeld) zustandiger Trager
6.1 Bezeichnung: . eereaeaeareierersarArasEeEeseAsAeanEaa A A A A AR SRR SRS AR A SR SRR ARARARASASARasAsRs s e Le e e R AR Rt bs
6.2  Anschrift (9): etebeteseresesesesesesiasesesssssissasisesesetesessesesebesesssetsEetesssessasesesesesssasesesesersatesebeseetetetetetteteteatetetetearrereseheaeterrasba sttt ebarats
6.3  Geschaftszeichen (Kindergeldnummen):  .ececeeeseseeessse s senseneees




E 401

HINWEISE

Der Vordruck ist in Druckschrift und in der Sprache der in Feld 5 bezeichneten Behérde auszutiillen. ErumtfaBt 3 Seiten, von denen keine, auch
unausgefiillt, weggelassen werden darf. Beim Austiillen nicht vor der punktierten Linie anfangen und nicht dariiber hinaus schreiben.

ANMERKUNGEN
(') Kennbuchstabe des Landes, in dem der Vordruck ausgefulit wird: B = Belgien; DK = Danemark; D = Deutschland; GR = Griechenland;
E = Spanien; F = Frankreich; IRL = Irland; | = Italien; L = Luxemburg; NL = Niederlande; P = Portugal; GB = Vereinigtes
Konigreich.

('3) Bei spanischen Staatsangehérigen sind beide Namen anzugeben.
Bei portugiesischen Staatsangeho¢rigen sind alle Namen (Vornamen, Name, Madchenname) in standesamtllcher Reihenfolge
anzugeben, wie sie aus dem Personalausweis oder aus dem PaB ersichtlich sind.

('°) Bei portugiesischen Orten sind auch Pfarrbezirk und Gemeinde anzugeben.

(¢) Bei spanischen Staatsangehérigen ist die auf dem spanischen Personalausweis vermerkte (D.N.l.-)Nummer, falls vorhanden, anzugeben,
selbst wenn der Ausweis abgelaufen ist. Falls nicht vorhanden, ist ,keine“ anzugeben.

(& StraBe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort, Land.
(3 Das Verwandtschaftsverhaltnis jedes Familienangehdrigen zum Antragsteller ist mit folgenden Buchstaben zu kennzeichnen:

A = eheliches Kind. In Spanien: aus der Ehe hervorgegangenes Kind und auBerhalb der Ehe geborenes Kind.

B = flr ehelich erklartes Kind.

C = an Kindesstatt angenommenes Kind.

D = nichteheliches Kind (Falls die Bescheinigung fir einen ménnlichen Arbeitnehmer ausgefillt wird, sind nichteheliche Kinder nur
dann zu erwahnen, wenn die Vaterschaft oder die Unterhaltspflicht des Betreffenden amtlich festgestellt wurde).

E = Stiefkind, das im Haushalt des Arbeitnehmers lebt.

F = Enkel und Geschwister, die der Arbeitnehmer in seinen Haushalt aufgenommen hat; falls der zusté&ndige Trager ein griechischer

Trager ist, auch Neffen und Nichten bis zum 3. Grad.
G = Sonstige Kinder, die dauernd wie eigene Kinder im Haushalt des Arbeithehmers leben (Pflegekinder).
Andere Verwandtschaftsverhéltnisse (z. B. GroBvater) sind voll auszuschreiben. ‘
Ist ein Kind verheiratet, geschieden oder verwitwet, so ist dies in 3.1 ,Bemerkungen® anzugeben; ist ein Kind Halbwaise, so ist dies flr die
griechischen Trager ebenfalls anzugeben.

(4 Falls ein Kind nicht die gleiche Anschrift hat, wie sie unter 2.5 angegeben ist, so ist diese Anschrift im nachstehenden Feld
anzugeben:

NAME UNG VOINAMEN.  ceeieiiiiiieieiiretreessnsssiiiirissetsasssssetsseesseanssssssssssiaessstssssssssstessresmmssssssisesssssstssssissesssssssssssseraesosssssssststeesentsssssessersssssenmmne
N4 T=Ted 111 G O OO PP -

............................................................................................................................................................................................................................

() In Spanien: je nach Fall, entweder die ,Direccién Provincial del Instituto Nacional de la Seguridad Social“ (Provinzdirektion der
Landesanstalt fur soziale Sicherheit) oder ,Autoridad Municipal“ (Gemeindebehdrde) des Wohnorts;
in Frankreich: der Burgermeister oder die ,,Caisse d’allocations familiales“ (Kindergeldkasse);
in Irland: das ,,Department of Social Welfare* (Ministerium ftr Sozialordnung) in Dublin;
in Portugal: die ,Junta de Freguesia“ (Pfarrbezirksrat) des Wohnorts der Familienangehérigen;
im Vereinigten K&nigreich: das ,Department of Health and Social Security, Overseas Branch“ (Ministerium fir Gesundheit und soziale
Sicherheit, Abt. Ubersee) in Newcastle-upon-Tyne bzw. das ,, Ministry of Health and Social Services — Overseas Branch® (Ministerium far
Gesundheit und Sozialdienste — Abt. Ubersee) in Belfast.
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EU ﬁOPAISCHE GEMEINSCHAFTEN ~ Bitte ,Hinweise* auf der Riickseite beachten!
Verordnungen {iber soziale Sicherheit .
| E 402 ()

BESCHEINIGUNG UBER DIE FORTSETZUNG DER SCHUL— ODER HOCHSCHULAUSBILDUNG FUR DIE GEWAHRUNG VON
FAMILIENLEISTUNGEN (KINDERGELD)

VO 1408/71: Art. 73.1; Art. 74.1; Art. 77; Art. 78
VO 574/72: Art. 86; Art. 88; Art. 90; Art. 91; Art. 92

A. Beschelnigungsersuchen

Von dem fOr die Gew&hrung der Familienzulagen (Kindergeld) zustdndigen Trédger auszufdllen. Ist der Vordruck fdr einen belgischen Tréger
bestimmt, ist Vordruck ,,E 402 Anlage* beizufagen. ’

Person, die die Familienleistungen beantragt
|:| Arbeitnehmer D Rentenempfanger (Arbeitnehmersystem)
D Waise D Rentenempfanger (Selbstandigensystem)
D Person, die sie in anderer Eigenschaft beantragt

1.1 Name (19)

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

1.2  Vornamen M&dchenname (13) Geburtsort (1b)
1.3  Geburtsdatum Geschiecht Staatsangehoérigkeit D.N.IL (1)
L B S - Y=o 1 2 OO

2 Schiler bzw. Studierender

2.1 Name (19)

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

22 Vornamen Médchenname
23  Geburtsort ('0). ~ Geburtsdatum Geschlecht
2.4  Anschrift (3: ereetessesseessessesssesseseserssesstessesaseesesseeesessessesetesseeSsEEteReSestetRnetiontentIatteraestiEee et S R RSt s e R R Rt e At e e n s e a RS S n e et e mtaaenneas
3 Fur die Kindergeldgewahrung zustandiger Trager
3.1 [27=7.=3 Lo 1F T o o 1A OO U S
3.2  Anschrift (2) veesresesstrarssesseeueseraeestisSetatiraeae e AL R A e Rt e ta RS aEe e e ae RS ar e RS e AR e est e R Sase Rt s st R e Rebad A e R e e bE e e At e S NanER SR e e nane e nanastaeneanasnses
3.3 Geschéaftszeichen (Kindergeldnummer): 0 e,
3.4 Stempel
35 Datum: ., estrraesssnressneseane
3.6  Unterschrift
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B. Bescheinigung

Von der Schule, Hochschule oder Universitdt auszuftilen und dem in Feld 3 genannterr Tréger zu (bersenden.

4
4.1 Der in Feld 2 Genannte besucht die nachstehend bezeichnete Anstalt
seit dem , '
42  ArtderSchule®): ea41m8nsamsesm sk et R s e aa A as s AR S an e RR AR R RS SRS AR SRS R 4R R e AR AR A e s R AR
4.3  Die Ausbildung in dieser Anstalt dauert voraussichtlich
biS s : ,
44 Die AusbildungumfaBt = e Wochenstunden.
Diese Stunden verteilen sich-auf. e, Halbtage (4.

5 Schule — Hochschule — Universitét

5.1 Bezeichnung:
5.2  Anschrift (3):

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

53  Stempel
54  Datum: crsmrsarensarsestentaesaesinnen et e s saian s inas

---------------------------------------------------------------------------

HINWEISE

Der Vordruck ist in Druckschrift und in der Sprache der in Feld 5 bezeichneten Anstalt auszufiillen. Beim Ausfiillen nicht vor der punktierten
Linie anfangen und nicht dariiber hinaus schreiben.

ANMERKUNGEN

() Kennbuchstabe des Landes, in dem Teil ,A“ des Vordrucks ausgeftlit wird: B = Belgien; DK = Danemark; D = Deutschland;
GR = Griechenland; E = Spanien; F = Frankreich; IRL = Irland; | = Italien; L = Luxemburg; NL = Niederlande; P = Portugal;
GB = Vereinigtes Kénigreich.

(12) Bei spanischen Staatsangehdrigen sind beide Namen anzugeben.

Bei portugiesischen Staatsangehoérigen sind alle Namen (Vornamen, Name, Mé&dchenname) in standesamtlicher Reihenfolge
anzugeben, wie sie aus dem Personalausweis oder aus dem PaB ersichtlich sind.

(1b) Bei portugiesischen Orten sind auch Pfarrbezirk und Gemeinde anzugeben. '

(‘©) Bei spanischen Staatsangehdrigen ist die auf dem spanischen Personalausweis vermerkte (D.N.l.-YNummer, falls vorhanden, anzugeben,
selbst wenn der Ausweis abgelaufen ist. Falls nicht vorhanden, ist ,keine“ anzugeben.

(® StraBe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort, Land.

(®) Anzugeben ist, ob es sich um eine 6ffentliche oder private oder staatlich beaufsichtigte Schule handelt. Nur auszufalien, wenn der in
Feld 3 bezeichnete Trager ein Trager des Vereinigten Kdnigreichs ist.

(4 Nur auszuftllen, wenn der Vordruck far einen belgischen Trager bestimmt ist; die Anzahl der Halbtage ist anzugeben, wenn es sich um
eine Grund- oder H6here Schulausbildung handelt.




Hinwelse und Anmerkungen siehe E 402 Seite 2!

E 402 Anlage | (")
Auszufallen, wenn das Kindergeld bei einem belgischen Trédger beantragt wird.
1 Angaben zum Unterricht in der Lehranstalt (auBer Hochschulen und Universitaten)
1.1 Auf wie viele Halbtage und wie viele Wochenstunden ist der Unterricht verteilt?
Wochen-Halbtage @ ... Wochen-Stunden ...
1.2 Der Unterricht D findet [:I findet nicht vor 19 Uhr statt.
1.3  Der Schuler D nimmt D nimmt nicht regélméBig am Unterricht teil.
Wenn nicht, Zah! der Abwesenheitstage und Griinde daflir angeben:,
1.4  Der oben unter 1.1 erwéhnte Unterricht
‘a) D umfaBt D umfaBt keine
Praktikantenstunden, die far den Erwerb eines amtlichen Diploms erforderlich sind.
Wenn ja, das monatliche Nettogehalt oder die monatliche Nettoverglitung angeben: ...,
b) [] umfast [] umfaBt keine '
Stunden fur praktische Ubungen in der Anstalt. v
Wenn ja, Zahl der Stunden pro Woche angeben: s
c) D umfaBt D umfaBt keine
wochentlichen Stunden zur Ausbildung in der Lehranstalt.
Wenn ja, Zahl der wochentlichen Stunden angeben: L,
1.5  Art des Unterrichts:
D Allgemeinbildung : E] Fachunterricht D Kunstunterricht
1.6  Der Lehrpilan
D ist D ist nicht staatiich anerkannt.
D entspricht einem D entspricht keinem staatlich anerkannten Lehrplan.
1.7  Ferienzeiten:
— Weihnachtsferien: VOM  eeecerrccnesesnenssenssssnnesessassssnncssanes DIS e,
— Osterferien: 1770 1 1 OSSO DIS vt nee
— Sommerferien: 177011 1 SO P U DIS e
2 Ausbildung an der Hochschule oder Universitat
21 [ Esistein | [] Es ist kein Volizeitstudium.
D Es ist D Es ist nicht ein von dem Studenten mit Zustimmung der Universitats-
oder Hochschulbehdrde zusammengestelites Studienprogramm mit wenigstens 13 Wochenstunden.
22 Die Vorlesungen D beginnen [___] beginnen nicht vor 19 Uhr.
2.3  Die unter 2.1 genannten Lehrgange
D umfassen D umfassen keine
Praktikantenstunden, die fir den Erwerb eines akademischen Grades oder eines amtlichen Diploms erforderlich sind.
Wenn ja, Nettobetrag der bezogenen monatlichen Entgelte oder Entschadigungen angeben: ...
24  Der Student ] bereitet [] bereitet keine
AbschluBarbeit vor.
Wenn ja, ‘
— seit welchem Tage? certeeeasa s r st e esaer b r st s snes
— bis zu welchem Tage hat er seine Arbeit vorzulegen? erereneaeeneaes
25 Das Studium ‘
D ist D ist nicht staatlich anerkannt.
D entspricht [:l entspricht nicht einem staatlich anerkannten Studium.
26  Ferienzeiten:
— Weihnachtsferien: VOM  eciceenetensne s ss s sssasaanes bis
— Osterferien: VOIM  coeeireeeceeeerenseeteensesssesnatesasesesnsssnens o] I- J TR
— Sommerferien: 17701 1 1 J SO OARTTORP DIS rrrerrrerrreee et
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3 Schule, Hochschule, Universitat

3.1 ST = o7 4 41U T OSSOSO
3.2 ANSCHIIt ()1 et st eas e ne R A e e SRR SR E e 4R RO RS ehEArR e R ARt e S et nRS e R R R et eRererRe R st as et b e rarnasas
3.3 Stempel ,

3.4 1 -1 (11 1 4SO
3.5 Unterschrift

---------------------------------------------------------------------------




EUROPAISCHE GEMEINSCHAFTEN ' Bitte ,Hinweise“ auf Seite 3 beachten!
Verordnungen iiber soziale Sicherheit .
E 403 (')

BESCHEINIGUNG DER BETRIEBLICHEN AUSBILDUNG FUR DIE GEWAHRUNG VON FAMILIENLEISTUNGEN
(KINDERGELD) 7 :

VO 1408/71: Art. 73.1; Art. 74.1; Art. 77; Art. 78
VO 574/72: Art. 86; Art. 88; Art. 90; Art. 91; Art. 92

A. Bescheinigungsersuchen

Von dem fir die Gewdhrung von Kindergeld zusténdigen Trédger auszufdllen.

Person, die die Familienleistungen beantragt _

D Arbeitnehmer | D Rentenempféanger (Arbeitnehmersystem)
[:I Waise D Rentenempfénger (Selbstdndigensystem)
|:| Person, die sie in anderer Eigenschaft beantragt '

1.1 Name (13)

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

1.2  Vornamen Madchenname (13) Geburtsort (1b)

1.3  Geburtsdatum Geschlecht Staatsangehdorigkeit D.N.L (1¢)

1.4  Anschrift im Wohnland des AUSZUDIIAENAEN (2): e crereerreresesstesis e e see e sssnesasesee e e s b e sass s e e se s s s e ssastsenesasesanensrssanersesansnrane
2 Auszubildender

21  Name (19

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

22 Vornamen Madchenname
23  Geburtsort ('b) | ‘Geburtsdatum ’ Geschlecht
24 Anschrift @ s s s s s et N

3 Far die Kindergeldgewdhrung zustandiger Trager

3.1  Bezeichnung: ... ..................................................................................................
KT B -V 1= Yo o111 0 C: OOy ORI
3.3 Stempel

3.4 Datum: e,
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B. Bescheinigung

Vom Lehrherrn auszuftillen-und an die mit der Uberwachung der Ausbildung beauftragte Stelle weiterzuleiten, von der sie dem in Feld 3
genannten Tréger zu Ubersenden-ist.

4 Angaben zur Ausbildung
4.1 Der in Feld 2 genannte Auszubildende trat/tritt
BIM et e r e s s a e s s sraa s raeann
seine Ausbildung zum e e e an.
4.2 Die Ausbildung erfolgt: D an ... Tagen je Woche D ........ Stunden je Woche
unddauertbis:
4.3 Der Auszubildende
[:] erhalt «
D Ausbildungsvergitung oder Lohn : D netto l_—_] brutto
D wochentlich D monatlich:  eresessseseeserrereneenan
D sonstige Verglnstigungen (3)
I:I Unterkunft - ' . D volle Bekdstigung D Teilbekéstigung
[_—_| Trinkgelder |__—] ...... Mahizeiten am Tag D andere (%)
1'/o] 1 ¢ RO DiS e imWert von: . e
(] erhalt nicht - ,
D Ausbildungsvergiitung oder Lohn D sonstige Verglnstigungen.
4.4  Ausbildungsstatte: Ceteeereessreeresessetesesfesesseteissteseseefesesteteseesetssteresesteseeteseatetentateteteattasttasesetanr e e e e et e A e e ee e b e e tebeasbesns
4.5 Name der mit der Ausbildung beauftragten Person, Firma oder Anstait:
T Y s YT V) G S O ST
4.7  Stempel :
48 Datum: ... teresestereie e rernteeeeaanereaaes
4.9 Unterschrift
5 Sichtvermerk der mit der Uberwachung der Ausbildung beauftragten Steile (5)
5.1 (2722 T 4] o 11T o T O PO
ST X ¥-To oY ) 4 O S O OO O NSO
53  Stempel
5.4 Datum: s
5.5 Unterschrift
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HINWEISE

Der Vordruck ist in Druckschrift und in der Sprache des in Feld 5. genanhten Tréagers auszufiillen. Er umtfaft 3 Seiten, von denen keine, auch
unausgefiillt, weggelassen werden darf. Beim Ausfiillen nicht vor der punktierten Linie anfangen und nicht dar'dber hinaus schreiben.

ANMERKUNGEN

Belgien; DK = Danemark; D = Deutschland;
Luxemburg; NL = Niederlande; P = Portugal;

(1) Kennbuchstabe des Landes, in dem Teil ,A“ des Vordrucks ausgefullt wird: B
GR = Griechenland; E = Spanien; F = Frankreich; IRL = Irland; | = Italien; L
GB = Vereinigtes Konigreich. '

(1?) Bei spanischen Staatsangehdrigen sind beide Namen anzugeben.
Bei portugiesischen Staatsangehérigen sind alle Namen (Vornamen, Name, Madchenname) in standesamtlicher Reihenfolge
anzugeben, wie sie aus dem Personalausweis oder aus dem PaB ersichtlich sind.

(®) Bei portugiesischen Orten sind auch Pfarrbezirk und Gemeinde anzugeben.

(¢) Bei spanischen Staatsangehérigen ist die auf dem spanischen Personalausweis vermerkte (D.N.I.-)Nummer, falls vorhanden, anzugeben,
selbst wenn der Ausweis abgelaufen ist. Falls nicht vorhanden, ist ,keine“ anzugeben

(® StraBe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort, Land.
(3 Far die Trager des Vereinigten Konigreichs sind die Betrage der sonstigen Vergﬂnstlgungen nachstehend im einzelnen anzugeben:

UNterkKUunft: et re e e r e ne e Andere Leistungen: ........cciircviennnireccre e
Volle BEKOSHIQUNQ: et s e r e e e e n e s e R e e s R e s e s ren e s s R e e s nnen e naan e
I 0 T=1 (o 23 { o 111 T O O PR RRRRRRURR
Trinkgelder: O O L OO TV OOV 7
Y F= a1 =11 (=T o O O PP

(4 Nahere Angaben Uber diese ,anderen“ Verglinstigungen im nachstehenden Feld:

...........................................................................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................................................................

(°) Dieses Feld ist auszufullen:
In Irland: vom ,Departement of Social Welfare* (M|n|ster|um fur Sozialordnung) in Dublin, wenn die ,Industrial Training Authority“
(Behdrde fur gewerbliche Ausbidlung) fur die Uberwachung der Ausbildung nicht zustandig ist; :
In Italien: vom ,Ufficio provinciale del lavoro e della massima occupazione” (Provinzarbeitsamt);
Im Vereinigten Konigreich: vom ,Departement of Health and Social Security — Overseas Branch* (Ministerium fir Gesundheit und
soziale Sicherheit — Abt. Ubersee) in Newcastle-upon -Tyne bzw. vom ,Ministry of Health and Social Services — Overseas Branch*“
(Ministerium fir Gesundheit und Sozialdienste — Abt. Ubersee) in Belfast.







EUROPAISCHE GEMEINSCHAFTEN ' Bitte ,Hinweise“ auf Seite 3 beachten!
Verordnungen iiber soziale Sicherheit ,
E404 | (")

ARZTLICHE BESCHEINIGUNG ZUR GEWAHRUNG VON FAMILIENLEISTUNGEN (KINDERGELD)

VO 1408/71: Art. 73.1 und 3; Art. 74.1; Art. 77; Art. 78
VO 574/72: Art. 86; Art. 88; Art. 90; Art. 91; Art. 92

A. Bescheinigungsersuchen

Von dem far die Gewédhrung der Familienleistungen (Kindergeld) zustédndigen Trdger auszufillen.

- Person, die die Familienleistungen beantragt
D Arbeitnehmer _ . |:| Rentenempfénger (Arbeitnehmersystem)
D Waise o |:| Rentenempfanger (Selbstandigensystem)
L__| ‘Person, die sie in anderer Eigenschaft beantragt

1.1 Name (1)

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

1.2  Vornamen Madchenname (1) Geburtsort (1b)
1.3  Geburtsdatum Geschiecht Staatsangehdrigkeit D.N.L. (*9)

14 ANRSCRIft (2 et eeeeeeeieeiessressesrestesssiesaeessistesaeetestestestentestesatetearetearentestessantentene
2 Person, Ober die die drztliche Bescheinigung auszustellen ist

e T L L T T T T T L T T T T e T N T N T R T P PP PP

2.2 Vornamen Madchenname
2.3  Geburtsort (1?) Geburtsdatum , Geschlech
P S N o T-Te 4 1 O OO OO teeeteeeaeesteverereesareneseeeteraeenebeearentans

T O L LI L T Tt T T T R T T T R T R R T T P PP P PP PP

3 For die Gewahrung der Familienleistungen (Kindergeld) zusténdiger Trager

3.1 222 o] 11011 Vo X PR
3.2 ANSCRIL (), oot eee st s s e s bbb e s R s bbb Ae e n R AR e s e bR AR R AR e ae et Ean s an b s taas R
3.3 Stempel

34  Datum: s
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B. Bescheinigung

Von dem von der Verbindungsstelle (3) des Wohnlandes des zu Untersuchenden bezeichneten Arzt auszufillen und an den in Feld 3
bezeichneten Trdger weiterzuleiten.

4
4.1 a) Die korperlichen und geistigen Fahigkeiten des/der Untersuchten
D sind vermindert D sind nicht vermindert. ‘
Wenn ja, Grad der Minderung angeben: v. H.

b) Der/Die Untersuchte ist imstande, seinen/ihren Lebensunterhalt zu verdienen _

ist wegen korperlicher oder geistiger Gebrechen auBerstande, seinen/ihren
Lebensunterhait zu verdienen.

ist D ist keine Hausfrau.

sie ist D sie ist nicht imstande, ihren Haushalt zu fOhren.

c) Die Untersuchte
Wenn ja:
d) Sonstige Bemerkungen:-

00 i

...............................................................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................................

4.2 Beginn des Gebrechens oder der Krankheit (méglichst genaue Angaben):

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

4.3  Voraussichtliche DAUBE: e ss e sesssse s s s enaneessans ‘ ‘
44 a) Eine weitere Untersuchung D ist erforderlich D ist nicht erforderlich.
b) Wenn ja, zu welchem Zeitpunkt: e e e e s e s ne
5
5.1 Name und Vorname des Arztes: e eeeeaereenaeieieEeieshereeiaee i i ESieeSe e aeeeeEERebabe e reae R Ee S e be AR RSt RE e SRS e e ee e e Reer bt e e beerenneensnes
52  Anschrift(®: e b R SRS R AR R R AR RR RS AR RS E SRR R R0 -
53  Datum: etreesrieseste st et e e e e e rnarenenes

5.4 Unterschrift
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HINWEISE

Der Vordruck ist in Druckschrift und in der Sprache des Arztes auszufiiilen, der die Bescheinigung ausstelit. Er umfaBt 3 Seiten, von denen
keine, auch unausgefiillt, weggelassen werden darf. Beim Ausfiillen nicht vor der punktierten Linie anfangen und nicht dariiber hinaus
schreiben.

ANMERKUNGEN

(") Kennbuchstabe des Landes, in dem Teil' LA“ des Vordrucks ausgeftllt wird: B
GR = Griechenland; E = Spanien; F = Frankreich; IRL = Irland; | = Italien;-L
GB = Vereinigtes Kénigreich.

(13) Bei spanischen Staatsangehérigen sind beide Namen anzugeben.

Bei portugiesischen Staatsangehdrigen sind alle Namen (Vornamen, Name, Madchenname) in standesamthcher Reihenfolge
anzugeben, wie sie aus dem Personalausweis oder aus dem PaPB ersichtlich sind.

(10) Bei portugiesischen Orten sind auch Pfarrbezirk und Gemeinde anzugeben.

(°) Bei spanischen Staatsangehoérigen ist die auf dem spanischen Personalausweis vermerkte (D.N.1.-)Nummer, falls vorhanden, anzugeben
‘ selbst wenn der Ausweis abgelaufen ist. Falls nicht vorhanden, ist ,keine“ anzugeben.

(3 StraBe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort, Land.
(®) oder von dem Arzt der von der Verbindungsstelle bezeichneten Kasse.

Belgien; DK = D&nemark; D = Deutschland;
Luxemburg; NL = Niederlande; P =- Portugal;







EUROPAISCHE GEMEINSCHAFTEN Bitte ,,Hinweise“ auf der Riickseite beachten!
Verordnungen iiber soziale Sicherheit :
E 405 ()

FAMILIENLEISTUNGEN ODER -BEIHILFEN IM FALLE AUFEINANDERFOLGENDER BESCHAFTIGUNGEN IN MEHREREN MITGLIED-
STAATEN ZWISCHEN DEN IN DEN RECHTSVORSCHRIFTEN DIESER STAATEN VORGESEHENEN FALLIGKEITSDATEN

VO 1408/71: Art. 12; Art. 72
VO 574/72: Art. 10a; Art. 85.2, 3

Diese Bescheinigung wird dem Versicherten auf Antrag ausgestellt. Ggf. wendet sich der zusténdige Trdger, um sie zu erhalten an den
Tréger, bei dem der Betreffende zuletzt versichert war.

A. Von dem fiir den Versicherten fiir die Gewihrung von Familienleistungen oder -bethilfen zustéandigen Tréger auszufiillen.

1 D Arbeitnehmer D Selbstandiger D Arbeitsloser

1.1 Name(13)

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

1.2 Vornamen Madchenname (13) Geburtsort (1b)
1.3  Geburtsdatum Geschlecht Staatsangehdrigkeit D.N.L. (1)
14 Personenstand: D ledig D verheiratet D verwitwet
|:| geschieden |___] getrennt lebend
1.5  Anschrift (3): erttareb bbb RS E SRR e R RS A RS SERE A e RS e RS SRS R e AR R SRS AR bR R e R e b bR
2 Berechtigter Empfanger der Familienleistungen oder -beihilfen

2.2 Vornamen Méadchenname Geburtsort (1)
23 Geburtsdatum . Geschlecht Staatsangehorigkeit D.N.L. (1)
24  Anschrift (2): eeetereee et eea e e eeeees et r et s iAo SRS RS R ReEER SRS RRe SRR R R SRR R R e SR AR AR RS AR R AR R AR SRRt e '.

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

3 Fur den Versicherten zuletzt aufgrund einer abhéngigen Beschaftigung oder einer selbstéandigen Téatigkeit zustandiger Trager

3.1 BezZEIChNUNG: et e ; .............................................................................
3.2 ANSCHME (2 ettt e e e e a et s be bbbt e et s rannas eeeteeereee ettt st st r st b s n bbb r s aene
4 Tréager des Wohnorts der Familienangehorigen

41 Bezeichnung: ., st e e bbb Reaes OO
42  ANSChIift (3): s eeetereesseseesessessessiseseestesessesesstesessesiesiestesseseesessessestessessessesessestestesesseesessseetestenernnses

.....................................................................................................................................................................................................................

5 Far den Versicherten hjetzt zustandiger Trager

5.1 (= =72 101 0 01V Yo 3OO U OO S :
5.2  Anschrift (2): SO OO O SO OO PO OO U RO ORI
5.3 Geschéftszeichen (Kindergeldnummer): e,

54  Stempel
55 DatuUm: e erea e reasanns
5.6 Unterschrift
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B. Von dem fiir den Versicherten fiir die Gewédhrung von Familienleistungen oder -beihilfen zuletzt zustéandigen Tréager auszufiilien.

6
6.1 Der in Feld 1 Genannte war
6.2 .vom e, o} 1 [
6.3 in(®) e ceeereeeeeeeeee s ~ versichert.
6.4 l:l Er hat Anspruch : E] Er hat keinen Anspruch -auf Familienleistungen oder -beihilfen.
6.5 Familienleistungen bzw. -beihilfen wurden gewéahrt. no
vom- terinereseserneseseaeneasaenssennrrasannnnnnnninns DiS e

7 Far den Versicherten zuletzt aufgrund einer abhangigen Beschéftigung oder einer selbstandigen Tatigkeit zustandiger Trager

7.1 Bezeichnung:
7.2 Anschrift (3):

..................................................................................................................................................................................
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

.....................................................................................................................................................................................................................

7.3 Stempel

7.4 DatUm. e rrsesess e s e s et ananans
7.5 Unterschrift

HINWEISE

Der Vordruck ist in Druckschrift auszufiillen. Beim Austfiillen nicht vor der punktierten Linie anfangen
und nicht dariiber hinaus schreiben.

ANMERKUNGEN

() Kennbuchstabe des Landes, in dem Teil ,A“ des Vordrucks ausgefillt wird: B = Belgien; DK = Danemark; D = Deutschland;
GR = Griechenland; E = Spanien; F = Frankreich; IRL = Irland; | = ltalien; L = Luxemburg; NL = Niederlande; P = Portugal;
GB = Vereinigtes Konigreich. ‘

(12) Bei spanischen Staatsangehérigen sind beide Namen anzugeben. '

Bei portugiesischen Staatsangehérigen sind alle Namen (Vornamen, Name, Madchenname) in standesamtlicher Reihenfolge
anzugeben, wie sie aus dem Personalausweis oder aus dem PaB ersichtlich sind.

(1b) Bei portugiesischen Orten sind auch Pfarrbezirk und Gemeinde anzugeben.

(1¢) Bei spanischen Staatsangehérigen ist die auf dem spanischen Personalausweis vermerkte (D.N.1.-)Nummer, falls vorhanden, anzugeben,
selbst wenn der Ausweis abgelaufen ist. Falls nicht vorhanden, ist ,keine“ anzugeben. ,
(® StraBe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort, Land.
(® a) Fur griechische Trager Angabe der Anzahl Arbeitstage, die im Kalenderjahr vor dem, in dem die Familienleistungen oder -beihilfen
beantragt werden, geleistet wurden.
b) Fur belgische Trager nachstehend Angabe der Anzahl Tage in abh&ngiger Beschéftigung und selbstandiger Tatigkeit:

Anzahl Tage abhéngige Beschaftigung: e eteetereesreseeetessesresstestesreseesressesateseeseiaseeerateaheateosestaatenseete ettt es e st e e e e e e e e e e teaan
Anzahl Tage selbstandige Tatigkeit:

-------------------------------------------------------------------------------------------------------

(4 Land, in dem diese Tatigkeit ausgelbt wurde.




EUROPAISCHE GEMEINSCHAFTEN Bitte ,Hinweise* auf Seite 3 beachten!
Verordnungen iiber soziale Sicherheit ;
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ANTRAG AUF FAMILIENBEIHILFEN VON ARBEITNEHMERN, FUR DIE DIE FRANZOSISCHEN RECHTSVORSCHRIFTEN GELTEN UND
DEREN FAMILIEN IN EINEM ANDEREN MITGLIEDSTAAT ALS FRANKREICH WOHNEN

VO 1408/71: Art. 73.2; Art. 74.2; Art. 75.2.b; Art. 76
VO 574/72: Art. 87.1

Dieser Antrag ist von dem Arbeitnehmer bei der franzdsischen Kindergeldkasse, die fr ihn aufgrund seiner Beschéftigung zusténdig ist, in
zweifacher (wenn die Familienangehérigen in Griechenland oder Italien (9 wohnen, in dreifacher) Ausfertigung unmittelbar einzu-
reichen. '

1 D Arbeitnehmer D Arbeitsloser Arbeitnehmer -

1.1 Name (22)

1.2  Vornamen ' Madchenname (23) : Geburtsort (20)

1.3  Geburtsdatum Geschlecht Staatsangehﬁri‘gkeit D.N.I. (20)

1.4  Anschrift in Frankreich: (3): e teertrerersteeseeeneenresresaeeraearassareraretense weerreeereaenernnans
0T - 7Y (U . O OO OO PR URTO R SUSR
1.6  Tag der Ankunft in Frankreich: Ceterereestesearesesirarerareseaeaeeeenesanreaaeraaeaanenas

2 Berechtigter Kindergeldempfanger

Ich erklare hiermit, daB die nachgenannte Person fur den Unterhalt meiner Familienangehérigen sorgt, und beantrage, ihr das
Kindergeld auszuzahien.

21 Name (%) \

2.2  Vornamen Madchenname Geburtsort (2b)

2.3  Geburtsdatum Geschlecht Staatsangehorigkeit D.N.I. (%)

2.4 Verwandschaftsverhditnis zum ArbeitnENMEr: - e st aae e s e ae e s s e s a e e s e nane
25 Bezeichnung im Falle einer juristischen Person: eeereereeee b et et e Ao et s et e e ee s eet et aremeeeaneaeeneeanesnneneen
2.6  Anschrift (3): eeereveresresesanesssissssesissessesssesseestessseeResssesstesseseEerAEeeSeeteeReTeseeseratenseieseieteestenrteeeeatraataaateaaeaaeereeeretraeesseabasaneesaeseerannns

29 Bezeichnung und Anschrift des Tragers, der den FamiIienan‘gehérigen das Kindergeld an ihrem Wohnort auszahlen muB (3):

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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3 Unterhaltsberechtigte Familienangehdrige

3.1 Name (%) 3.2 Vornamen 3.3 Geburtsdatum

....................................................................................................................................................................................................
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
TR T T L P T P T T eI 30EaTIEese e Eace ieiNasetetsioatinaiEt T NORarARARARTIRSERse0sess ST I0INNNeCEENNeNERANAEIEsceaR NS aNEBISASReaANEERES
L T T T T P P TP P T T T T L T T T PP T T PP Y PP P L TPy PR TP TP

S EeE RGN NI EAE TS TeAE AT AR AR AR AR IRRNIRRNRIRIEIRIRERNREESSTRERECUSES R T T T T P T P T P PP T T PP TP PP TN L P T
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
...................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

34  Verwandtschaftsverhaltnis 3.5  Wohnort 3.6 Bemerkungen
1) (5) tecrerericecrr e ins eresresssssesesensresstesssesansnaseraenaess eerseneees aees e eteastiameriieieereiseessiesasiiensbenr e satsstreateraressareatenstenaens

0] tiireerrerte e e s te s e eeraressteasas  seesssessseesseesseeseressrareraresssessaessesessniases  Seesesressessesstseseressserseresseresessessareresesesasssnsesseiessessessseesesasaes
3.7 lchversichere, daB kein Kindefgeldanspruch aufgrund einer beruflichen Tatigkeit nach den Rechtsvorschriften des Wohnlandes
meiner Familienangehdrigen besteht.
3.8 Datum: e
3.9 Unterschrift

4 (®) Ggf. Einktnfte der Familienangehdrigen (Art und monatl. Betrag einschl. Sozialleistungen)
Lfd. Nr. Familien- , ‘
() angehdriger Art der Einktnfte Betrag

..................................................................................................................................................................................................................................

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

..................................................................................................................................................................................................................................

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

I I I I O L T T T T L T T T T R N L F e Ty T Y T Y PO PP PP PP,
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5.1 Haben Sie wahrend des Monats der Ankunft in Frankreich .in einem anderen Mitgliedstaat eine entgeltliche Beschéftigung
ausgeubt und ist noch kein Vordruck E 405 ausgestellt, so sind anzugeben: ”

5.2  die BeSChAftIQUNGSZEIL: e e e R a R e R bR R b s e s

5.3 Bezeichnung und Anschrift (3) des fur Sie zustéandigen Kindergeldtragers:

.....................................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................

54  Kindergeldnummer bei diesem Trager: h S VO

---------------------------------------------------------------------------

6 Bescheinigung des Arbeitgebers -

6.1 Name oder Firma: EereeeieneerereisaseieeeaREeeeereeeeresaateEee e SR eSS e e e e e IS e AR SR e R e At e e e e nneenernaeneseaaaeaannneranann
6.2  Wirtschaftszweig (7): cererteaetesesesesesssieastetetesassetesetetetsassebetetasesstastetetetttasaetetete bt aere b et et e bt ar st banas
6.3  ANSCHIIfL (3): ettt f et e aae e e ste R e as e Aesat et e e aaeeaeseeseensbranan
6.4 Beschaftigungsbeginn: ettt nea s
65  Der Arbeitnehmer [:l hat einen L—_] hat keinen Saisonarbeitervertrag.
6.6  Wenn ja, Vertragsdauer angeben: e e .

| 6.7 DAtuM: e

6.8  Unterschrift

HINWEISE

[

Der Vordruck ist in Druckschrift auszufiillen. Er umfaBt 3 Seiten, von denen keine, auch unausgefiilit, weggelassen werden darf. Beim
Ausfiillen nicht vor der punktierten Linie anfangen und nicht dariiber hinaus schreiben.

Hinwels fiir den Versicherten

Arbeitnehmer, fir die die franzésischen Rechtsvorschriften gelten, und arbeitslose Arbeitnehmer, die Leistungen wegen Arbeitslosigkeit zu
Lasten Frankreichs beziehen, haben fir ihre Familienangehérigen, die in einem anderen Mitgliedstaat als Frankreich leben, Anspruch auf
Kindergeld nach den Rechtsvorschriften des Wohnlandes ihrer Familienangehdrigen. Das Kindergeld wird den Familienangehérigen von
dem daflr zustédndigen Tréger ihres Wohnlandes gegen Vorlage einer vom franz6sischen Kindergeldtrdger auszustellenden Bescheiniqung
E 407 gezahlt. '

ANMERKUNGEN

() Kennbuchstabe des Landes, dessen Rechtsvorschriften fir den Arbeitnehmer gelten: F = Frankreich.
(® For griechische und italienische Trager ist eine Ausfertigung des Vordrucks E 406 dem Vordruck E 407 beizufagen.

(22) Bei spanischen Staatsangehdérigen sind beide Namen anzugeben. _
Bei portugiesischen Staatsangehdérigen sind alle Namen (Vornamen, Name, M&dchenname) in standesamtlicher Reihenfoige
anzugeben, wie sie aus dem Personalausweis oder aus dem PaB ersichtlich sind.

(2v) Bei portugiesischen Orten sind auch Pfarrbezirk und Gemeinde anzugeben.

(2°) Bei spanischen Staatsangehoérigen ist die auf dem spanischen Personalausweis vermerkte (D.N.I.-)Nummer, falls vorhanden, anzugeben,
selbst wenn der Ausweis abgelaufen ist. Falls nicht vorhanden, ist ,keine“ anzugeben. .

(® StraBe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort, Land. ;
(4 Fur die italienischen Tréger ist anzugeben, ob der Betreffende ,Arbeiter“ oder ,Angestellter” ist.

() Eintragung unter der gleichen laufenden Nummer wie oben unter 3.1. Sind Enkel, Geschwister sowie Neffen bzw. Nichten bis zum 3. Grad
Halbwaisen, so ist dies fur die griechischen Trager unter Ziffer 3.6 ebenfalls anzugeben.

(8 Nur auszufallen, wenn die Familienangehorigen in Italien wohnen.

(") Beschéftigte in Handel und Gewerbe und der freien Berufe (leitende Angestellte, Angestellte, Arbeiter), Berufsjournalisten, bei
Versicherungsgeselischaften Beschaftigte, Beschaftigte der Kreditanstalten, in handwerklichen Berufen Beschéftigte, in der Landwirt-
schaft Beschéftigte.







EUROPAISCHE GEMEINSCHAFTEN , . Bitte ,Hinweise“ auf der Riickseite beachten!
Verordnung iiber soziale Sicherheit 1
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BESCHEINIGUNG VON BESCHAFTIGUNGS- UND ARBEITSLOSENGELD-ZEITEN IN FRANKREICH
FOR DIE GEWAHRUNG VON KINDERGELD AN DIE IN EINEM ANDEREN STAAT ALS FRANKREICH LEBENDEN
FAMILIENANGEHORIGEN DES ARBEITNEHMERS ODER ARBEITSLOSEN ARBEITNEHMERS

VO 1408/71: Art. 73.2,')_4rt. 74.2
VO 574/72: Art. 87.1 bis 5; Art. 89.1

Diese Bescheinigung ist dem Arbeitnehmer oder arbeitslosen Arbeitnehmer vom zustédndigen franzésischen Kindergeldtrdger auszustellen
oder von diesem ggf. dem Trdger des Wohnorts der Familienangehérigen zu tibersenden. Der Arbeitnehmer oder Arbeitslose muB sie seinen
Familienangehdrigen zusenden, die sie ihrerseits der Kindergeldkasse ihres Wohnorts vorzulegen haben. Wohnen die Familienangehdérigen
in Irland oder im Vereinigten Kénigreich, so ist diese Bescheinigung dem in diesen Ldndern fur den Wohnort der Familienangehérigen
zusténdigen Trédger unmittelbar einzusenden. Fiir stdndig Beschéftigte gilt die Bescheinigung drei Monate, vorbehaltlich Widerruf, far
Saisonarbeiter gilt sie, vorbehaltlich Widerruf, fir die Dauer des Arbeitsvertrags. -

1 D Arbeitnehmer D Arbeitsloser Arbeitnehmer Ausweisnummer:
D Saisonarbeiter e ea—aaetaaea—aanrianeen

1.1 Name (1)

.....................................................................................................................................................................................................................

1.2  Vornamen Madchenname (1) Geburtsort (1)

1.3  Geburtsdatum Geschlecht Staatsangehdrigkeit D.N.L (1)

B I T A YT o £ O OO
2 Naturliche oder juristische Person, an die das Kindergeld gezahlt werden soll

21 Name (13) oder Bezeichnung

.....................................................................................................................................................................................................................

2.2 Vornamen | Geschlecht Méadchenname

23 ANSCHfL (2 et st e e n e e r e e s n b e e bnenes et e e st sttt
3 Kindergeldkasse des Wohnorts der Familienangeh&rigen ( VersicherungsSnUMMEr: . ....cocoocceeeereciretereceenre e seeeeseaneeenans
3.1 (= T2 o T3 ¥ T o OO
3.2 Anschrift(®: ... eeeteeeeteetsteeeareetateteneae et e iateseataeaates et arsaesbeat et beneessaeneeneeerens e eteeeeteeeresesteseeeseretesieeehisiesteseretseeseeeenennneeas

4 Anspruchsbestéatigung

Der in Feld 1 Genannte .
4.1 D hat in Frankreich die Beschéftigungsvoraussetzungen erfllit, aufgrund deren er, vorbehaltlich Widerruf, Kindergeld in voller
Hohe erhalten kann fir die Monate « '

4.2 [:] hat in Frankreich eine abhéngige Beschéftigung ausgeilbt, aufgrund deren er, vorbehaltlich Widerruf, Anspruch auf

.............................................. (Bruchteil)
des monatlichen Kindergeldes hat, das ihm far die Monate @ i UNd e,
und in voller H6he fur die Monate biS i,

einschlieBlich gezahlt werden kann.

4.3 D ist Inhaber eines Saisonarbeitervertrages in Frankreich, dervom e U DIS e
gilt und aufgrund dessen er Kindergeld in voller Héhe
fur die Monate e DIS  wverererseeeeeeseeeearenn
‘einschlieBlich und anteiliges Kindergeld far die Monate @ e und e,
erhalten kann.

4.4 |:| hat in der Zeit 1'70] 1.1 JR DiS e,
Arbeitslosengeld nach den franzdsischen Rechtsvorschriften far Ceerveereennas Tage erhalten.
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5 | Zustandiger franzésischer Kindergeldtrager

5.1 Bezeichnung:
5.2.  Anschrift (3):

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

5.3  Stempel
5.4 Datum: e

HINWEISE

‘Der Vordruck ist in Druckschrift auszufiillen. Beim Ausfiillen nicht vor der punktierten Linie anfangen
und nicht dariiber hinaus schreiben.

Fiir die griechischen und die italienischen Triiger ist eine Ausfertigung des Vordrucks E 406 beizufiigen.

ANMERKUNGEN

() Kennbuchstabe des Landes, in dem der Vordruck ausgefililt wird: F. = Frankreich.

(12) Bei spanischen Staatsangehdrigen sind beide Namen anzugeben.

Bei portugiesischen Staatsangehérigen sind alle Namen (Vornamen, Name, Médchenname)' in standesamtlicher Reihenfolge
anzugeben, wie sie aus dem Personalausweis oder aus dem PaB ersichtlich sind.

(1t) Bei portugiesischen Orten sind auch Pfarrbezirk und Gemeinde anzugeben.

(¢) Bei spanischen Staatsangehdrigen ist die auf dem spanischen Personalausweis vermerkte (D.N.l.-)Nummer, falls vorhanden, anzugeben,
selbst wenn der Ausweis abgelaufen ist. Falls nicht vorhanden, ist ,keine“ anzugeben.

(3 StraBe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort, Land.
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AUSKUNFTERSUCHEN

VO 1408/71: Art. 73.2; Art. 74.2
VO 574/72: Art. 87.1; Art. 87.6 zweiter Unterabsatz; Art. 89.2

Der Tréger des Wohnorts der Familienangehdrigen kann dieses Ersuchen jederzeit an den flr den Arbeitnehmer zustdndigen franzésischen
Tréger richten.

A. Vom Trﬁger‘ des Wohnorts der Familienangehérigen auszufiillen

1 : D Arbeitnehmer D Saisonarbeiter ' D Arbeitsloser Arbeitnehmer
1.1 Name (13)
1.2  Vornamen Mé&dchenname (13) Geburtsort (1b)
1.3  Geburtsdatum Geschlecht Staatsangehdérigkeit D.N.L (1)
1.4 ANSCAFIFE (. e reserertsre s see i ste e saesesasas e sas e e s s e e ae s R s e sea e s ed s et st s ae e Rt e RS A A e SR n e R eSO aE e R SR naE e nanan Rt e e e e s Rt Re e st e R e e e e e aa e es
2 | Arbeitgeber
21 Name oder Firma: fereeiereresssseseeeeserateserasateeeiaserearaeearheereaeRneaeasaaeeiasaatetetaateeeesesnnaaearesnatearerneenstn
P2 Y 1 =Tt o V11 2 O OO OO
3 Berechtigter Kindergeldempfanger im Wohnland
3.1 Name (13)
3.2 Vornamen Geschiecht
3.3 ANSCHTIFE () eeeeeeeircreeeie e e e sse st e st e e e e st a e s et e e e eaaa b e s R R e e e R AR e R sasebe eSS RRS RS R e R Rn R e e S eEe e et aaeeeteane s et eeaRe st At naen e e renraeee
4 Gewiinschte Auskunft
4.1 Bescheinigung der Beschaftigungszeiten (Art. 87.1 VO 574/72)

in der Zeit vom eerteeeeaee et staseetetteerete bt s s A eEsest et et sasaar s asanaseshasas 017 O
4.2 Sonstige Auskinfte Uber den Anspruch des Arbeitnehmers auf Kindergeld (Art. 87.6 VO 574/72)
5 | Trager des Wohnorts der Familienangehérigen
5.1 BEZEICANUNG: oo ieeeessssssssssssssssssssessnees eevereetesrareattoseestesmsa st ren e AL AL st RS e AR s AR AR bR SRR e s e s aR b bRt et
ST X2 ¥ Yo 1 11 TSP
5.3  Stempel

54 Datum: e,
5.5 Unterschrift




B. Vom zustiéndigen franzésischen Trager auszufiillen

E 408 |

L' Auskunfterteilung
6.1 D Antwort zu Nr. 4.1 s. beiliegenden Vordruck E 407
6.2 D Antwort zu Nr.42:. OO O e et e e s e ae e e anannseeearnrans
7 Zustandiger franzésischer Trager
7.1 222y =T 1e] 4T o1 T2 T U PRSI enetrtes et aseraa e e reeaes
4% - Vo T3 1 2 OO O T TT RO RT OV U VTSR
7.3  Stempel
7.4 Datum: e,
7.5 Unterschrift

........................

...................................................

() Kennbuchstabe des Landes, in dem Teil ,A“ des Vordrucks ausgefillt wird: B =

GR
GB =

HINWEISE

Der Vordruck ist in Druckschrift auszufiillen. Beim Ausfiillen nicht vor der punktierten Linie anfangen

und nicht dariiber hinaus schreiben.

ANMERKUNGEN

Belgien; DK

= Griechenland; E = Spanien; IRL = Irland; | = lItalien; L = Luxemburg; NL =

= Vereinigtes Konigreich.

(18) Bei spanischen Staatsangehérigen sind beide Namen anzugeben
Bei portugiesischen Staatsangeho¢rigen sind alle Namen (Vornamen, Name, Médchenname) in
anzugeben, wie sie aus dem Personalausweis oder aus dem PaB ersichtlich sind.

(1b) Bei portugiesischen Orten sind auch Pfarrbezirk und Gemeinde anzugeben.

(1°) Bei spanischen Staatsangehérigen ist die auf dem spanischen Personalausweis vermerkte (D.N.l.-)Nummer, falls vorhanden, anzugeben,
selbst wenn der Ausweis abgelaufen ist. Falls nicht vorhanden, ist ,keine" anzugeben.

(9 StraBe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort, Land.

Danemark; D = Deutschland;
Niederlande; P = Portugal;

standesamtlicher Reihenfolge



EUROPAISCHE GEMEINSCHAFTEN \ Bitte ,Hinweise“ auf der Riickseite beachten!

Verordnung iiber soziale Sicherheit

E 409 Fl ()

UBERPRUFUNG DER ERKLARUNG, DASS IM WOHNLAND DER FAMILIENANGEHORIGEN'
KEIN KINDERGELDANSPRUCH AUFGRUND EINER BERUFLICHEN TATIGKEIT BESTEHT

VO 1408/71: Art. 73.2; Art. 74.2
VO 574/72: Art. 87.1; Art. 87.6 dritter Unterabsatz

Dieser Vordruck ist von der franzésischen Kindergeldkasse zu verwenden, um gegebenenfalls die Richtigkeit der Erkldrung des
Familienvorstandes nachzuprifen, daB im Wohnland seiner Fam:l:enangehbngen kein Kindergeldanspruch aufgrund einer beruflichen
Tétigkeit besteht. Eine Ausfertigung des Vordrucks E 406 ist beizuftgen.

A. Von dem fiir die Gewéhrung von Kindergeld zusténdigen franzosischen Trager auszufiillen

1 D Arbeitnehmer D Saisonarbeiter D Arbeitsioser Arbe_itnehmer
1.1 Name (13)
1.2  Vornamen Midchenname (13) Geburtsort ('b)
1.3  Geburtsdatum Geschlecht Staatsangehorigkeit D.NL.L (1)
1.4 ANSCHIIfE iN FrANKIEICN (3 e eertrree e s e e ae s s st e e e s e st s e s as b e e s s e bR bR R SRR SRS RS b e R e b e e b e bR b e e SR R s s et b anar s an et nas
1.5  Bezug: E 406 vom ‘ eeeteteieteseeeiteeeeeEereEieEeiEieNE eI Er R e L e R RS b e b e e A e e AL e RR R ebe S eR SRR e e R e R e LR AR SRR b AR e SRS b e e RS bE e b e R e e R e b e res
2 Ersuchen um:
2.1 D Auskunft zu der Erklarung in Vordruck E 406 Ziffer 3.7 Gber die Person unter

NE. e e
2.2 ’ D Nachprifung des Vordrucks E 406 vom .. eeceseereresressnarsensarensasnes .
’ N DEZUG AUE ettt SRR et a st en
3 Franzésische Kindergeldkasse
3.1 (=123 01 0117 Vo - O
KT Y =13 |1 2 OO OO OSSO
3.3 Stempel

3.4 Datum: e eeees S

---------------------------------------------------------------------------

B. Von der am Wohnort der Familienangehérigen zustiindigen Kindergeldkasse auszutiillen

4 Auskunft
41 [:l Es besteht ein Anspruch ' |____| Es besteht kein Anspruch

auf Kindergeld aufgrund einer beruflichen Tatigkeit im Wohnland der Famnllenangehbngen
4.2 Folgende Familienangehorige sind anspruchsberechtigt:

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------




E400| | F

5 | Trager des Wohnorts der Familienangehdrigen
51  Bezeichnung: ... O U ORI
8.2 ANSCRIIfE (21 ettt s a e et e et sa e e sAe b e s e eRe e RSt ebebe e s At be e aae R e s R SRS et e Ae e Rt RSt e are R e Ae b e e e ae et e enraen et enas

.....................................................................................................................................................................................................................

53  Stempel
5.4 Datum: s aneeae
55 Unterschrift

B R Ty T T PP PP Py

HINWEISE

Der Vordruck ist in Druckschrift auszufiillen. Beim Ausfiillen nicht vor der punktierten Linie anfangen
und nicht dariiber hinaus schreiben.

ANMERKUNGEN

(') Kennbuchstabe des Landes, in dem Teil ,A“ des Vordrucks ausgefilit wird: F = Frankreich.

(12) Bei spanischen Staatsangehdrigen sind beide Namen anzugeben. {
Bei portugiesischen Staatsangehérigen sind alle Namen (Vornamen, Name, Madchenname) in standesamtlicher Reihenfolge
anzugeben, wie sie aus dem Personalausweis oder aus dem PaB ersichtlich sind.

(1t) Bei portugiesischen Orten sind auch Pfarrbezirk und Gemeinde anzugeben.

(1°) Bei spanischen Staatsangehorigen ist die auf dem spanischen Personalausweis vermerkte (D.N.l.-)Numme‘r, falls vorhanden,
anzugeben, selbst wenn der Ausweis abgelaufen ist. Falls nicht vorhanden, ist ,keine“ anzugeben.

() StraBe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort, Land.




EUROPAISCHE GEMEINSCHAFTEN | A Bitte ,Hinweise“ auf der Riickseite beachten!

Verordnungen iiber soziale Sicherheit

E 410 FI| ()

WIDERRUF DES ANSPRUCHS AUF FAMILIENBEIHILFEN (KINDERGELD)

VO 1408/71: Art. 73.2; Art. 74.2
VO 574/72: Art. 87.3,6; Art. 98.2

Der far die Familienbeihilfen zustdndige Tréger fiillt den Vordruck aus uﬁd tbersendet ihn dem Trager des Wohnorts der Familienange-
hérigen. : N

1 An die Kindergeldkasse
1.1 Bezeichnung: eheeseeeesfestieeseesesfessresesteenesrisreseastatssssebrasssas e b e eE SRS RS A e RS AE S e e RS e AL R AL LSRR RS LE L RSN N R SR RS Re R R e e R e b s s e bt R e b e n et en
1.2 Anschrift (2 eebesretestesessivissesssssessesesissessaresesaessesestasissesteseatesteseasestestaataset et et se et e e an e e e e saeaae s e e aRreae st sae Rt aReaeee e bentesentersnan
1.3 Bezu@: E 407 VOM e e aa e ereesesereeesiie s tt e trere s a et e s e e s et neeeraneerensnn
2 D Arbeitnehmer D Saisonarbeiter EI Arbeitsloser Arbeitnehmer
2.1 Name (23)‘
2.2  Vornamen Madchenname (23) Geburtsort (2b)
23  Geburtsdatum Geschlecht Staatsangehorigkeit D.N.I. (%)
2.4 ANSCHIIft iN FIANKIEICN ()1 et rtcsese s s st e e s et s se e s s sas e e s s e e s e e e sas e Sa b e e e ee st R R e s et e e Sae e s eameeate e eas et renetaneaseesansas
3
3.1. Der Obengenannte
3.2 D hat die beschaftigungsméBigen Voraussetzungen far den Bezug von Kindergeld
wahrend des Monats = s nicht erfulit. (Art. 87.6 VO 574/72)
33 [ ist nicht mehr berufstatig seit dem st )
3.4 D hat seinen Saisonarbeitervertrag unterbrochen, und zwar
seitdem e (Art. 87.3 VO 574/72)
35 D ISt VEIZOGEN NACN (3) e e e s et
seitdem e (Art. 87.6 VO 574/72) .
4 ‘Zustandiger franzdsischer Trager
4.1 (272722 Tt a1 30 o 2O O OO
B Y Y4 T-Tor o1 o1 0 A OO
4.3  Stempel

4.4 \ Datum: ... eeevesereeseeerasaeeeresseeeeneesaerees

----------------------------------------------------------------------------
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HINWEISE

Der Vordruck ist in Druckschrift auszufiillen. Beim Ausfiilien nicht vor der punktierten Linie anfangen
und nicht dariiber hinaus schreiben.

ANMERKUNGEN

(1)‘ Kennbuchstabe des Landes, in dem der Vordruck ausgeftlit wird: F = Frankreich.
(3 StraBe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort, Land.

(22) Bei spanischen Staatsangehérigen sind beide Namen anzugeben.
Bei portugiesischen Staatsangehérigen sind alle Namen (Vornamen, Name, M&dchenname) in standesamtlicher Reihenfolge
anzugeben, wie sie aus dem Personalausweis oder aus dem PaB ersichtlich sind.

(2v) Bei portugiesischen Orten sind auch Pfarrbezirk und Gemeinde anzugeben.

(2¢) Bei spanischen Staatsangehorigen ist die auf dem spanischen Personalausweis vermerkte (D.N.1.-)Nummer, falls vorhanden, anzugeben,
selbst wenn der Ausweis abgelaufen ist. Falls nicht vorhanden, ist ,keine“ anzugeben.

() Auszufillen, wenn der Vordruck an einen griechischen Trager oder einen Trager des Vereinigten Kdnigreichs gerichtet ist.
(% Angabe des Landes.




EUROPAISCHE GEMEINSCHAFTEN \ Bitte ,Hinweise" auf Seite 3 beachten!

Vercrdnungen iiber soziale Sicherheit

E4i1 | "

ANFRAGE BETREFFEND DEN ANSPRUCH AUF FAMILIENLEISTUNGEN (KINDERGELD) IN DEM MITGLIEDSTAAT,
IN DEM DIE FAMILIENANGEHORIGEN WOHNEN

VO 1408/71: Art. 76
VO 574/72: Art. 10

A. Bescheinigungsersuchen \

Der fur die Gewé&hrung der Familienleistungen im Mitgliedstaat der Beschéftigung des Arbeitnehmers zusténdige Tréger, der zu erfahren
wilnscht, ob in dem Mitgliedstaat, in dem die Familienangehdrigen wohnen, ein Anspruch auf Familienleistungen besteht, fillt diesen Teil A
in 2 Ausfertigungen aus und schickt diese an die Verbindungsstelle fir Familienleistungen des Wohnlandes der Familienangehérigen.

1 Arbeitnehmer AKEENZEICNEN (2): et resese st a e e st e e st e e R e e e e ae s e neeeanennenebens
1.1 Name (22)
1.2  Vornamen Madchenname (23) Geburtsort (2b)
1.3  Geburtsdatum Geschlecht Staatsangehdérigkeit D.N.1. ()
1.4  Anschrift im Wohnland der Familienangehdorigen (3):
2 Ehegatte oder sonstige Person, deren Anspruch auf Familienleistungen im Wohnland der Familienangehé&rigen ermitteit werden
soll
21 Name (23)
22 Vornamen Madchenname Geburtsdatum
P22 T Y0 T=Yer 2111 0 ) AR OO OO PO SRRSO
2.4  Verwandtschaftsverhéaltnis zu den in Feld 3 genannten Familienangehdrigen:
25  Zeitraum, fur den die AUSKUNTL @rDEIEN WIrd: st e s as et e s s e e s e se s et a e b s s ae e s e e s er s
3 Familienangehdrige
Name (22) Vornamen Geburtsdatum Verwandtschafts- Wohnort (5)
verhéltnis (%)
Bil e eteresneesseeiss sasesessssseesssssessressaseesess  tesssesesssesenssessessesssreriess  fesesersssessessessesesessesssesss  Ssarssessessesssssseresessasesses
B e se e s essteass ewesssesssseesssssessreesssenens sesssteesessessessesssssessssessss  snesssseeesssstesssseesesssessssss teevsseserssssessresssressssessees
3.3 treesssirsereeessreessssenessrens everesesssessesesisesecessssnessss teessereresesssesseseseesesssseses
4
4.1 Arbeitgeber: = e eeaetereieressesstfeeesesesereressasEstienEeseseRaateieNeaEetateeE e et e e ae e e e AL L Ee e AR NS e e e e RN et e E e AR SR e s R e e e r e e n e te s
4.2  Anschrift (3): e erttesteeseesseeiseseeresshesssesstissesssiessesteesteeheianeanseaseeteraseteeteaserateretteteeeeaaeeatrbabeeareranetearatarans beverresasesarissssnsisassarsssessassaans
4.3 Unabhangige Beschaftigung: = e, R
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5 Zustandiger Trager

5.1 BEZEIChNUNG: e seeee s s ae s s eeraesieseiseeseesisseseecesisntstereraanataas e areeeseaataetaraaanteaenaanteeesentassensaesanns
5.2  ANSCHIfL (3): et e i et s et e e e s e s e e e e s E s ae A e e e e A e RS e e A SRS RRe et e E e At ean Rt ReatesseAeebebebe e eaeeatesararateaaebeseasessanrees
53  Stempel

5.4 DatUm e eeeneneens
5.5 Unterschrift

---------------------------------------------------------------------------

B. Bescheinigung

Vom zustandigen Trager des Wohnortes der Familiengehdrigen auszufallen.

6 Bescheinigung der. im Wohnland der Familienangehérigen fir Familienleistungen &rtlich zusténdigen Stelle
6.1 Die in Feld 2 genannte Person hat in der Zeit vom e biS e,
D Anspruch auf Familienleistungen for die folgenden Familienangehérigen
(Vornamen und Geburtsdatum)
D keinen Anspruch auf Familienleistungen aus folgendem Grund:
6.2 Die in Feld 2 genannte Person hat in der Zeitvom = e biS e,
D eine Erwerbstétigkeit ausgetbtvom bis e,
L__] keine Erwerbstétigkeit ausgeibt.
7 Trager des Wohnorts der Familienangehérigen
71 = T=y = [ o T 11 ] g o OO RO RO
7.2 ANSCHIfE(B): sttt sa s re et e e st et ras e R et Re e eae e aerenae e seneene SRR eerereee e aete e r e et ene
7.3 | Stempel

7.4 Datum: et ee e e reraas
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HINWEISE

Der Vordruck ist in Druckschrift auszufiillen. Er umfaBt 3 Seiten, von denen keine, auch unausgefiillt, weggelassen werden darf. Beim
Ausfiillen nicht vor der punktierten Linie anfangen und nicht dariiber hinaus schreiben.

ANMERKUNGEN

() Kennbuchstabe des Landes, dem der Trager angehort, der Teil A des Vordrucks ausfulit: B = Belgien; DK = Ddanemark;
D = Deutschiand; GR = Griechenland; E = Spanien; F = Frankreich; IRL = Irland; | = Italien; L = Luxemburg; NL = Niederlande;
P = Portugal; GB = Vereinigtes Kdnigreich.

(® Angabe zur Verwendung seitens des absendenden Tragers.

(22) Bei spanischen Staatsangehdrigen sind beide Namen anzugeben.
Bei portugiesischen Staatsangehodrigen sind alle Namen (Vornamen, Name, Madchenname) in standesamtlicher Reihenfolge
anzugeben, wie sie aus dem Personalausweis oder aus dem PaB ersichtlich sind.

(20) Bei portugiesischen Orten sind auch Pfarrbezirk und Gemeinde anzugeben.

(%) Bei spanischen Staatsangehorigen ist die auf dem spanischen Personalausweis vermerkte (D.N.I.-)Nummer, falls vorhanden, anzugeben,
selbst wenn der Ausweis abgelaufen ist. Falls nicht vorhanden, ist ,keine" anzugeben.

() StraBe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort, Land.
(4 Das Verwandtschaftsverhéltnis jedes Familienangehérigen zum Arbeitnehmer ist mit folgenden Buchstaben zu kennzelchnen

A = eheliches Kind. In Spanien: aus der Ehe hervorgegangenes Kind und auBerhalb der Ehe geborenes Kind.

B = far ehelich erklartes Kind.

C = an Kindesstatt angenommenes Kind. ‘

D = nichteheliches Kind (Falls die Bescheinigung fur einen ménnlichen Arbeitnehmer ausgefilit wird, sind nichteheliche Kinder nur
dann zu erwdhnen, wenn die Vaterschaft oder die Unterhaltspflicht des Betreffenden amtlich festgestelit wurde).

E = Stiefkind, das im Haushalt des Arbeitnehmers lebt.

F = Enkel und Geschwister, die der Arbeitnehmer in seinen Haushalt aufgenommen hat; falls der zusténdlge Trager ein griechischer
Trager ist, auch Neffen und Nichten bis zum 3. Grad.

G = Sonstige Kinder, die dauernd wie eigene Kinder im Haushalt des Arbeitnehmers leben (Pflegeklnder)

Andere Verwandtschaftsverhaitnisse (z. B. GroBvater) sind voll auszuschreiben.

() Wohnt ein Familienangehdriger nicht unter der in Punkt 2.3 angegebenen Anschrift, ist die andere Anschrift nachstehend
- anzugeben: :

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------




