Antrag auf Feststellung der Geltungder deutschen Rechtsvorschriften liber soziale Sicherheit
nach Artikel 11 Absatz 3 b), Artikel 11 Absatz 4, Artikel 11 Absatz 5, Artikel 12 Absatz 1,

Artikel 13 Absatz 1 a) und b) i) bzw. Artikel 16 Absatz 1 VO (EG) 883/2004

- Bestatigung der elektronischen Antragstellung fiir eine A1-Bescheinigung -

Request for assessment ofapplication of German social security legislation according to
Article 11(3b), 11(4), 11 (5), 12(1), 13 (1a and b) i) or Article 16(1) of Regulation (EC) 883/04

- Acknowledgement of electronic request for an A1 certificate -

Name und Vorname der beschaftigten Person /

Name and given name of employee: Miller, Andreas
Geburtsdatum /

Date of birth: 15.02.1956

Name des Unternehmens /

Company name: Al Test GmbH
Strafle und Haus-Nr. /

Street and number: Musterallee 6

Adresszusatz /
Additional information:

PLZ und Ort /

Postal code and town: 90478 Niirnberg
Land /
Country: Deutschland

Beschaftigung wird vorubergehend ausgeubt in
(Mitgliedstaat/en) / Bulgarien
Activity is temporarily pursued in (member state/s):

Zeitraum /
Period: 01.01.2021 - 15.01.2021

Antragsdatum /
Date of request: 26.02.2021

Zustandige Stelle /
Competent authority: AOK Bayern Die Gesundheitskasse

Diese Bescheinigung dient als Nachweis gegenuber auslandischen Stellen fir den Fall, dass die
A1-Bescheinigung nicht rechtzeitig vor Aufnahme der Erwerbstatigkeit im Ausland ausgestellt wird.

This document serves as a proof to foreign authorities, if the certificate A1 is not issued in due time before taking up
of an activity abroad.

Dieses Schreiben wurde maschinell erstellt und ist ohne Unterschrift giiltig.
This document has been generated automatically and is valid without a signature.
Hinweis fiir den Arbeitgeber:

Bitte stellen Sie in diesem Fall diese Bescheinigung der betreffenden Person zur Verfiigung, damit sie
bei Bedarf vorgezeigt werden kann.

Note for the employer:
Please make this certificate available to the person concerned, so that it can be presented if necessary.
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