Formular zuriicksetzen

— Eingangsstempel -
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Versicherungsanstalt /

offentlich Bediensteter, Eisenbahnen und Bergbau

Entsendung/Dienstverrichtung eines/r Dienstnehmers/in in einen/m

anderen Mitgliedstaat
Antrag zur Ausstellung einer Bescheinigung tber die anzuwendenden Rechtsvorschriften

1. Angaben zum/r Dienstnehmer/in Angaben S. 1 zurlicksetzen
Vorname Familienname

Geburtsdatum Geburtsort Versicherungsnummer
Staatsangehorigkeit

1.1. Adresse im Wohnsitzstaat

StraBe und Hausnummer Landercode Postleitzahl Ort

1.2. Adresse im Staat, in den der/die Dienstnehmer/in entsendet wird bzw. seinen/ihren Dienst in
einem anderen Mitgliedstaat verrichtet (z.B. Hoteladresse)

StraBe und Hausnummer Landercode Postleitzahl Ort

2. Angaben zum/r (6sterreichischen) Dienstgeber/in

Universitat fir Bodenkultur Wien

Name oder Firma Beitragskontonummer

Juristische Person o6ffentlichen Rechts

Rechtsform Firmenbuchnummer
Gregor-Mendel-Stral3e 33 AT 1180 Wien

StraBe und Hausnummer Landercode Postleitzahl Ort

+43 1/47654-0 dienstreisen@boku.ac.at

Telefonnummer E-Mail-Adresse

Der/Die Dienstgeber/in ist dem folgenden Sektor zugehérig:

Landwirtschaft, Jagd, Fischerei Finanzen, Versicherungen, Grundstiicks und Wohnungswesen,
Industrie freiberufliche, wissenschaftliche und technische Dienstleistungen
Bau Zeitarbeit

GroB- und Einzelhandel

Beherbergung und Gastronomie

Verkehr, Lagerei, Information, Kommunikation
Glterbeférderung im StraBenverkehr, Umzugstransporte

Erziehung, Unterricht,

Kunst, Unterhaltung, Erholung
Gesundheit und Sozialwesen
Sonstiger Sektor
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Entsendung/Dienstverrichtung in einen/m anderen Mitgliedstaat, 01/2020

Angaben S. 2 zuriicksetzen

3. Angaben zur Entsendung/Dienstverrichtung in einen/m anderen Mitgliedstaat

Staat, in den entsendet wird/der Dienstverrichtung Name/Bezeichnung der Stelle der Dienstverrichtung
StraBe und Hausnummer Landercode Postleitzahl Ort
Telefonnummer E-Mail-Adresse

Keine feste Stelle/Ort der Dienstverrichtung: 0

3.1. Dauer der Entsendung/Dienstverrichtung in einen/m anderen Mitgliedstaat

voraussichtliche Dauer der Entsendung/Dienstverrichtung:

Beginn Ende

4. sonstige Angaben

Der/Die Dienstnehmer/in erhalt fiir die Tatigkeit im anderen Mitgliedstaat von dritter Stelle 0 ja
Eink{infte: 1 nein

Wenn ja, ndhere Angaben zu dieSen EINKUNIEN: ..ottt a e ene s

5. Erklarung des/der Dienstgebers/in

Der/Die Dienstgeber/in des/der zu entsendenden/zur Dienstverrichtung im anderen Mitgliedstaat vorgesehenen Dienstneh-
mers/in erklart ausdriicklich, alle Angaben vollsténdig und richtig gemacht zu haben. Der/Die Dienstgeber/in nimmt zur Kennt-
nis, dass die Angaben sowohl in Osterreich als auch von den zustdndigen Behérden des anderen Mitgliedstaats kontrolliert
werden. Sollte sich im Nachhinein herausstellen, dass die gemachten Angaben nicht den tatsachlichen Verhaltnissen entspre-
chen, kann die ausgestellte Bescheinigung Uber die anzuwendenden Rechtsvorschriften auch riickwirkend widerrufen werden.
In einem solchen Fall kénnen die Rechtsvorschriften des anderen Mitgliedstaates zur Anwendung gelangen. Der/Die Dienstge-
ber verpflichtet sich, den zustandigen &sterreichischen Krankenversicherungstrager umgehend zu informieren, wenn (i) der/die
Dienstnehmer/in doch nicht entsendet worden ist / seinen/ihren Dienst nicht in einem anderen Mitgliedstaat verrichtet hat oder
(ii) die Entsendung/Dienstverrichtung im anderen Mitgliedstaat vorzeitig beendet wird.

Ort und Datum Unterschrift und Stempel des/der Dienstgebers/in
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Informationen nach Artikel 13 und 14 Datenschutz-Grundverordnung betreffend die Verarbeitung lhrer

personenbezogenen Daten finden Sie auf unserer Website unter www.bvaeb.sv.at/Datenschutz
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