Fragebogen zur Al1-Bescheinigung

Arbeitgeber Kanzlei
Herrn/Frau/Firma Steuerberatung Simon
Oliver Simon

Bossiner Langweg 5
17419 Dargen

StraBle

PLZ und Ort

1. Persdnliche Angaben des Arbeitnehmers

Familienname inkl. Geburtsname Vorname Geburtsort

2. Beschaftigung im Ausland

Beginn der Entsendung Ende der Entsendung Land der Entsendung
Wohnadresse wahrend Entsendung (bspw. Hotel)

Beschiftigungsstelle wihrend Entsendung
Es liegt eine feste Beschaftigungsstelle wahrend der Entsendung vor? O ja O nein

Wenn ja, bitte Adresse der Beschéftigungsstelle angeben:

Ablosung bisherig entsandter Person?

Die entsandte Person I0st eine zuvor von dem in Deutschland ansdssigen Arbeitgeber oder einem anderen
Arbeitgeber aus Deutschland oder einem anderen Mitgliedstaat entsandte Person ab?

O ja O nein
Wenn ja, die entsandte Person I6st folgende von uns entsandte Person an:

Name: geplanter Entsendezeitraum:

tatsachlicher Entsendezeitraum:
Grund der Ablésung:
O Erkrankung O Kindigung O betriebsbedingter Personalwechsel

3. Erkldrung des Arbeitgebers
I:Pie Angaben entsprechen den tatsachlichen Verhéltnissen

I:Pie Informationspflichten sind bekannt, bei nicht erfolgter oder geanderter Entsendung

I:Pie Informationspflichten sind bekannt, bei Unterbrechung von 2 Monaten / vorzeitiger Beendigung
I:Pie Informationspflichten sind bekannt, bei Einsatz bei einem anderen Arbeitgeber oder Versetzung
I:Pie Informationspflichten sind bekannt, bei weiterer Beschaftigung im Beschaftigungsstaat

I:l[ch versichere, dass die vorstehenden Angaben der Wahrheit entsprechen. Ich verpflichte mich, alle
Anderungen unverziiglich mitzuteilen.

Ort und Datum Auftragsgeber/Arbeitgeber

Stand 30.11.2021 Seite 1 von 1



	3. Erklärung des Arbeitgebers

	Textfeld#201: 
	Textfeld#2011: 
	Textfeld#2012: 
	Textfeld#2013: 
	Textfeld#2014: 
	Textfeld#2015: 
	Textfeld#2016: 
	Textfeld#2017: 
	Textfeld#2018: 
	Textfeld#2019: 
	Markierfeld#209: Off
	Markierfeld#2010: Off
	Markierfeld#2011: Off
	Markierfeld#2012: Off
	Markierfeld#2013: Off
	Optionsfeld#201: Off
	Textfeld#20110: 
	Textfeld#20111: 
	Optionsfeld#202: Off
	Textfeld#20112: 
	Textfeld#20113: 
	Optionsfeld#203: Off
	Textfeld#20114: 
	Markierfeld#20131: Off


