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A1-Bescheinigung fiir kurzfristige Dienstreisen im EU-Ausland

Wer sich dienstlich im Ausland aufhilt, der sollte eine A1-Bescheinigung mit sich fiihren, um Arger mit
den auslandischen Sozialbehorden zu vermeiden. Fiir welche Dienstreisen und welche Lander diese
Vorschrift gilt und wie bzw. wo man diese Bescheinigung erhalt, erfahren Sie im Folgenden:

Was ist eine A1-Bescheinigung und wofiir wird sie gebraucht?

Fiir alle Personen gelten die Rechtsvorschriften des Mitgliedstaats, in dem sie arbeiten. Werden Arbeit-
nehmer*innen voriibergehend in einem anderen EU-Mitgliedsland tatig (sogenannte Entsendung), gilt
ausnahmsweise weiterhin das Recht des Entsendestaats. Mit der A1-Bescheinigung kénnen Arbeitneh-
mer*innen und andere Erwerbstatige nachweisen, ob fiir sie das Recht des Wohnstaates (Entsendestaa-
tes) oder die Vorschriften eines auslandischen Staates maRgebend sind.

Die A1-Bescheinigung dokumentiert in diesen Féllen, dass die im Ausland erwerbstétige Person weiter
dem deutschen Recht unterliegt.

Dadurch wird eine gleichzeitige Beitragszahlung in mehreren Mitgliedstaaten und ein Wechsel zwischen
den Sozialversicherungssystemen vermieden.

Wer braucht eine A1-Bescheinigung?

Arbeitnehmer*innen, verbeamtete Personen und Selbstindige brauchen regelméRig eine A1-
Bescheinigung, wenn sie grenziiberschreitend innerhalb der EU oder in Island, Liechtenstein, Norwegen,
der Schweiz, im Vereinigten Konigreich GroRbritannien oder in Nordirland arbeiten.

Dabei ist es egal, ob es sich um ein geschaftliches Meeting, eine Fortbildungsveranstaltung oder die
Teilnahme an einem Seminar handelt.

Bei kurzfristigen oder kurzzeitigen (bis zu sieben Tagen) Dienst- oder Geschaftsreisen kann die Al-
Bescheinigung im Bedarfsfall auch nachtraglich beantragt werden. Dies ist rechtlich zulassig und wird
von der Rechtsprechung des Europdischen Gerichtshofs bestatigt, worauf u.a. auch das Bundesministe-
rium fiir Arbeit und Soziales auf ihrer Homepage (www.bmas.de) hinweist.


http://www.bmas.de/
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Es wird jedoch empfohlen, die Kontrollpraxis des Staates, in den die Dienst- oder Geschaftsreise unter-
nommen wird, zu beachten und eine A1-Bescheinigung ggf. im Voraus zu beantragen.

Wie und wo wird die Bescheinigung beantragt?
Die A1-Bescheinigung gibt es in elektronischer Form und in Papierform. So wird sie beantragt:

Elektronisch: Fiir Arbeitnehmer*innen, Selbstandige und verbeamtete Personen ist seit dem 1. Juli 2019
das elektronische Antragsverfahren ohne Ausnahmen verpflichtend. Die Bescheinigung wird in der Regel
von der Lohnabrechnungsstelle (intern oder beim Steuerberater/Lohnbiiro) beantragt. Daher sollten sich
Arbeitnehmer*innen am besten direkt oder {iber den Arbeitgeber an diese Stelle wenden. Zur Ausstel-
lung der Bescheinigung sollten aufgrund der Bearbeitungszeit immer ein paar Arbeitstage eingeplant
werden.

In Papierform: Grundsatzlich ist ein Papierantrag nicht zuldssig, wenn fiir Personengruppen ein elektro-
nisches A1-Antrags- und Bescheinigungsverfahren gesetzlich vorgeschrieben ist.
Mehrfacherwerbstétige, die gewdhnlich in zwei oder mehreren Mitgliedstaaten der EU, des EWR, der
Schweiz, im Vereinigten Konigreich GroRbritannien oder Nordirland beschaftigt sind, stellen den Antrag
in Papierform. Dies gilt ebenso fiir Grenzganger. Auferdem ist zu beachten: Antrage auf eine Al-
Bescheinigung diirfen - auch aus datenschutzrechtlichen Griinden - nicht per E-Mail gesendet werden,
auch nicht an den Firmenservice der Deutschen Rentenversicherung.

Der ausgefiillte Vordruck (Muster anbei) muss dann an die zustandige Stelle gesandt werden, welche die
Bescheinigung erstellt:

*  Fiir gesetzlich krankenversicherte Mitarbeiter ist der Antrag fiir eine A1-Bescheinigung elektro-
nisch bei der Krankenkasse zu stellen. Dies gilt auch bei einer freiwilligen Versicherung und ei-
ner Familienversicherung.

* Die Deutsche Rentenversicherung ist zustandig, wenn der Arbeitnehmer privat versichert ist.

» Angestellte Arzte, welche Mitglieder einer berufsstindischen Versorgungseinrichtung (keine ge-
setzliche Krankenversicherung und Befreiung von der Rentenversicherungspflicht) sind, richten
den elektronischen Antrag iiber ihren Arbeitgeber an die Arbeitsgemeinschaft berufsstandischer
Versorgungseinrichtungen.

 Selbstindige Arzte richten ihren Antrag nach wie vor auf dem Postweg an die Arbeitsgemein-
schaft berufsstandischer Versorgungseinrichtungen (Postfach 080254, 10002 Berlin).

Im Ubrigen ist eine Bescheinigung fiir ein Transitland nicht notwendig insofern dort auch tatséchlich
keine Tatigkeit ausgeiibt wird.
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Wer wir sind STEUERBERATER

Laufenberg Michels und Partner, das ist der Name unserer Steuerkanzlei in Koln. Unsere aus-
gepragte Spezialisierung auf die Beratung der Heilberufler sorgt dafiir, dass man unseren Rat
auch iiber Koln hinaus sucht. Vor einigen Jahren haben wir unsere Spezialisierung noch weiter
vorangetrieben; so betreut ein eigenes Mitarbeiterteam ausschlieRlich Zahnarztpraxen unter
der Fiihrung von Michael Laufenberg und Marcel Nehlsen als verantwortliche Partner.

RegelmaRige von der Zahnarztekammer anerkannte Fortbildungskurse in unserer Kanzlei zu
betriebswirtschaftlichen und steuerlichen Themen der Zahnarztpraxis oder der regelmaRige
GOZ-Arbeitskreis lassen uns gemeinsam am Praxiserfolg unserer Mandantinnen und Mandan-
ten arbeiten.

Michael Laufenberg ist als ,,Dentalreferent” fiir namhafte Fortbildungsinstitute tatig und arbeitet
als von der KZV Nordrhein berufenes Mitglied des Landesschiedsamtes fiir Honorarstreitigkeiten
zwischen KZV und den Krankenkassen.

Marcel Nehlsen leitet als Steuerberater unser ,,Zahnérzteteam®. Er wurde in der Finanzverwal-
tung Nordrhein-Westfalen ausgebildet und war anschlieBend als Steuerinspektor in einem Kol-
ner Finanzamt tatig, bevor er die ,,Fronten” zu unserer Kanzlei wechselte.

MICHAEL LAUFENBERG MARCEL NEHLSEN
WIRTSCHAFTSPRUFER STEUERBERATER
STEUERBERATER DIPL.-FINANZWIRT (FH)
0221/957494 -0 02 21 /95 74 94 - 800

Alle Informationen und Angaben in diesem Merkblatt haben wir nach bestem Wissen zusammengestellt.
Sie erfolgen jedoch ohne Gewdhr. Diese Information kann eine individuelle Beratung im Einzelfall nicht ersetzen.
Weitere Informationen finden Sie auch unter: www.deutsche-rentenversicherung.de


http://www.deutsche-rentenversicherung.de/
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w= Bjtte senden Sie diesen Fragebogen an:

e die gesetzliche Krankenkasse, bei der Sie versichert sind.
Dies gilt unabhangig davon, ob dort eine Pflichtversiche-
rung, freiwillige Versicherung oder Familienversicherung
besteht.

e den Trdger der gesetzlichen Rentenversicherung (DRV
Bund, DRV Knappschaft Bahn-See oder den zustandigen
Regionaltrager der DRV), sofern Sie nicht gesetzlich
krankenversichert sind

e die Arbeitsgemeinschaft Berufsstandischer Versorgungs-
einrichtungen e.V. (ABV), Postfach 080254, 10002 Berlin,
wenn Sie nicht gesetzlich krankenversichert und Mitglied
bei einer berufsstandischen Versorgungseinrichtung sind.

Nachweis Uber eine in Deutschland ausgeiibte Erwerbstitigkeit
- Artikel 11 Absatz 3 a) VO (EG) Nr. 883/2004 -

Antrag flr die Ausstellung einer ,Bescheinigung lUber die anzuwendenden Rechtsvorschriften® (Vordruck AT)

1. Angaben zur Person

Geschlecht D mannlich I:l weiblich I:l unbekannt

NAME e AV 4] 1= U s o 1= PP
GeburtsName .....ccoceveiiiiiiieee e Geburtsdatum .........ccceeeeeneeee. Geburtsort ......cceveivveieeeennnns
Deutsche RentenversiCherUNGSNUMMIET ......iiiiii it e et e e e e e e e e eee e e e eaa e e eeaa e e eeena s e enenaneennsaaenannnaans
) LT UgTe Tl o To T e | YL PP UPPPPPRPPNE

Adresse im Wohnstaat (Lebensmittelpunkt):
STralle UNG HaUSUMIMIET ..ouiiii ettt e e e et e s e e s ea e ae e s s ea e s e s s s e s e en s e s e esa s s s s s s ean s s easenssnsensensenrens

Lo Xy Y1 9421 o IV T s o H O T 1) 7= T |

Adresse in Deutschland (falls vorhanden):
= Y= T e B P Ty 10 W00 2 =Y

Postleitzahl UNd OFt ....eeenieieieee e e e e ) €= T | S

Bitte zusatzlich ausfiillen, wenn der Fragebogen an den Trager der gesetzlichen Rentenversicherung/ABV gesandt wird:
Bezeichnung des privaten Krankenversicherungsunternehmens .........oooouiiiiiiiiniiiiiiin e
Bezeichnung der zustdndigen Einzugsstelle gemaR § 28i SGB IV (Krankenkasse) .......cocoeeveeviiiiiiiiieiiineeennnnnn.
SErale UNA HAUSNUMIMET ittt e e ettt e e e e e et e e eaa e e e e e eeeeesaaa s e e asa e e e e e eeeeesaa e e e eeeeeeesnnnan

Lo Y o =142 o 1 VT g T 1

Bitte zusdtzlich ausfiillen, wenn der Fragebogen an die ABV gesandt wird:
Bezeichnung des zustandigen VersorguUNGSWEIKS .....iiiiiuiiiiiiiiii ettt e e e e e e e e e e e e e e e e en seeeean s
SErale UNA HAUSNUMIMEL .oiiiii it e e ettt e e e e e ettt e et e e eeeeeeeeesaaa  eaeeeeesssann s eaaasansnnnnsaaseeessnnnnnnaaesennsnnnnnn

Postleitzahl und Ort ......coveeiiiiii e Mitgliedsnummer .......cccoiviiiiiiiii e
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2. Angaben zur Ausiibung der Beschiftigung in Deutschland

Ich Ube in Deutschland eine BesChaftigung aQuS SEIT .....ciiciuiiiiiiiiiiiiiiii e e e e e e e e e e e e eea e e e een e eenaeeeennas
Ich arbeite bei folgendem Unternehmen:
2122 Y el o' TV 4T PN

Y o = LY 0T Vo [ - U 13 10T ' 1= S

Postleitzahl UNd OFt ....eeeeieieiee e e e e e ) £ T |

3. Angaben zur Selbststandigkeit in Deutschland

Ich bin in Deutschland selbstandig tatig SEIT ...ccuiiiiiiiiii e e e e e e e e e e e e e e e e eeanas
Der Name meiner Firma lautet:
2=l Y el o 1 TV T RSP UPTUPR

Y o = LY 0 L Vo [ 5 = U 13 10T 1= S

Postleitzahl UNd OFt ....eeeeieieeee e e e e ) €= T | N

4. Erklarung

Ich erklare ausdricklich, dass alle Angaben den tatsachlichen Verhaltnissen entsprechen. Mir ist
bekannt, dass sowohl in Deutschland als auch im Wohnstaat von den zustandigen Stellen Kontrollen
durchgefiihrt werden kénnen und - auch irrtiimlich - falsche Angaben in diesem Antrag zum Widerruf
der Al1-Bescheinigung und zur Anwendung der Rechtsvorschriften des Wohnstaates fiihren kénnen.
Dies gilt auch fiir zuriickliegende Zeitraume. Ich verpflichte mich, die im Anschriftenfeld dieses Antrags
dgenannte Stelle umgehend zu informieren, wenn

e das Beschaftigungsverhdltnis oder die selbststiandige Tatigkeit endet

oder

e andere Anderungen (Anschrift, etc.) eintreten.

Ort und Datum Stempel und Unterschrift

Hinweis Giber den Datenschutz:

Die Daten dieses Antrags sind zur Erfiillung der gesetzlichen Aufgaben der gesetzlichen Krankenkasse, des Tragers der gesetzlichen
Rentenversicherung beziehungsweise der Arbeitsgemeinschaft Berufsstiandischer Versorgungseinrichtungen erforderlich. Sie werden
erfasst, elektronisch gespeichert und ausschlieRlich unter Beachtung der datenschutzrechtlichen Bestimmungen verwendet.
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