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1 Zeichendarstellung

Zeichendarstellung:

an = alphanumerisches Feld
n = numerisches Feld

m = bedingte Mussangabe (Angabe erforderlich, wenn die dargelegte Bedingung erflllt ist)
M = Mussangabe

Technische Umsetzung

Fir die Umsetzung des Verfahrens sind die veréffentlichten XML Schemata zu nutzen. Die nachfolgende Beschreibung der Feldinhalte ist nur deklaratorisch.
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2 Erklarung

Wir erklaren, dass alle Angaben den tatsachlichen Verhaltnissen entsprechen. Uns ist bekannt, dass sowohl in Deutschland als auch im Ausland von den
zustandigen Stellen Kontrollen durchgefiihrt werden kénnen und - auch irrtiimlich - falsche Angaben in diesem Fragebogen zum Widerruf der Ausnahme-

vereinbarung und damit nicht zur Anwendung der deutschen Rechtsvorschriften Uiber soziale Sicherheit fliihren kdnnen. Dies gilt auch fiir zurlickliegende
Zeitraume.
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3 A1 - Antrag Ausnahmevereinbarung

Zeile Ebene Name Inhalt / Erlduterung Art Typ Lange

1 1 A1_AUSNAHMEVEREINBARUNG

2 2 VERSIONSNUMMER Versionsnummer des Ubermittelten Datensatzes M an 005
1.0.0-9.9.9

3 2 STEUERUNGSDATEN Datenfeldgruppe M

4 3 ABSENDERNUMMER Es ist die Absendernummer einzutragen (Betriebsnummer des Erstellers des | M an 008

Datensatzes - vormals BBNR-ABSENDER).

(8 Stellen linksbiindig mit nachfolgenden Leerzeichen)

nnnnnnnn

In Ausnahmefallen ist eine gesonderte Absendernummer einzutragen. Die
Ausnahmefélle sind im gemeinsamen Rundschreiben "Meldeverfahren zur

Sozialversicherung" beschrieben.

(8 Stellen linksbiindig mit nachfolgenden Leerzeichen)

Annnnnnn

5 3 EMPFAENGERNUMMER Es ist die Absendernummer des Empfangers des Datensatzes einzutragen | M an 008
(Betriebsnummer des Empfangers des Datensatzes - vormals BBNR-
EMPFAENGER).

(8 Stellen linksbiindig mit nachfolgenden Leerzeichen)
nnnnnnnn

In den Ausnahmefallen, in denen der Empfanger eine gesonderte Absender-
nummer nutzt, ist diese einzutragen.

(8 Stellen linksbundig mit nachfolgenden Leerzeichen)

Annnnnnn

6 3 DATUM ERSTELLUNG Zeitpunkt der Erstellung des Datensatzes in der Form: M an 019

Jhjj-mm-tt (Datum)
Thh:mm:ssZ (Uhrzeit)

7 3 PRODUKT-IDENTIFIER Produkt-ldentifier des gepriiften Softwareproduktes, das beim Ersteller der | M an 007
Datei eingesetzt wird. Sie wird von der ITSG, eindeutig fir jedes systemunter-
suchte Programm, vergeben.
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Zeile Ebene Name

Inhalt / Erlduterung

Typ

Lange

MODIFIKATIONS-IDENTIFIER

Modifikations-Identifier des gepruften Softwareproduktes, das beim Ersteller
der Datei eingesetzt wird.
Eindeutige Kennzeichnung des Datensatzes durch den Ersteller.

an

008

DATENSATZ ID

Eindeutige Kennzeichnung des Datensatzes durch den Ersteller

an

032

VORGANGS_ID

Die Vorgangs-ID ist ein fiir die meldende Stelle eindeutiges Zuordnungskrite-
rium fur den Meldevorgang, welches unverandert auch fir mdgliche Stornie-
rungen und Neumeldungen innerhalb des Meldevorgangs verwendet wird.

an

032

11 3 AKTENZEICHEN VERURSACHER

Dieses Feld steht dem Verursacher zur Verfligung.

z. B. Aktenzeichen/ Personalnummer des/ der Beschéaftigten

Dieses Feld steht dem Verursacher des Antrags, also der antragstellenden
Person, zur Verfugung. Sofern bei der Korrespondenz zwischen antrag an-
nehmender Stelle und dem Verursacher ein Aktenzeichen aufgefiihrt werden
soll, ist dieses hier anzugeben. Andernfalls ist keine Angabe erforderlich.

an

020

12 3 STORNIERUNG

Datenfeldgruppe

Sofern ein Antrag zu stornieren ist, ist dies anzugeben.

13 4 STORNOKENNZEICHEN

Kennzeichen Stornierung einer bereits abgegebenen Meldung:

J = Stornierung

an

001

14 4 STORNOGRUND

Grund der Stornierung

1 = Zeitraum verkurzt sich: beschéaftigte Person arbeitet nicht mehr im Aus-
land. Neuer Antrag mit rickwirkend korrekten Angaben folgt.

2 = Zeitraum verkirzt sich: beschaftigte Person ist weiter in dem/n betreffen-
den Mitgliedstaat/en erwerbstatig, eine Ausnahmevereinbarung aber nicht
mehr gewlinscht. Neuer Antrag mit riickwirkend korrekten Angaben folgt.

4 = Beschaftigte Person ist in mehreren Mitgliedstaaten tatig. Der Abschluss
einer Ausnahmevereinbarung ist nicht erforderlich.

5 = Person erflllt die Entsendevoraussetzungen, so dass der gesendete An-
trag nicht erforderlich ist.

6 = Die Ubermittelten Angaben waren fehlerhaft. Neuer Antrag mit riickwirkend
korrekten Angaben folgt.

8 = Aufnahme zuséatzlicher Erwerbstatigkeit/en: urspriinglicher Sachverhalt
liegt nicht mehr vor. Neuer Antrag mit riickwirkend korrekten Angaben folgt.
9 = Sachverhalt ist nicht eingetreten, so dass der gesendete Antrag nicht er-
forderlich war und vollsténdig storniert wird.

002

15 4 DATENSATZ-ID URSPRUNGSMELDUNG

Datensatz-ID des urspriinglich Gbermittelten Datensatzes.

an

032

16 2 ANGABEN ZUR PERSON AV

Datenfeldgruppe

17 3 NAME

Datenfeldgruppe

18 4 GRUNDANGABE NAME

Datenfeldgruppe

19 5 | GESCHLECHT

Geschlecht der betreffenden Person

M = mannlich
W = weiblich

X = unbestimmt
D = divers

RS

an

001

20 5 | VORNAME

Vorname der betreffenden Person

M

an

030
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Zeile Ebene Name Inhalt / Erlduterung Art Typ Lange
21 5 | FAMILIENNAME Familienname der betreffenden Person M an 030
22 5 | VORSATZWORT Vorsatzwort der betreffenden Person gemall Anlage 6 des gemeinsamen | m an 020

Rundschreibens "Meldeverfahren zur Sozialversicherung”
Sofern ein Vorsatzwort im Namen enthalten ist, ist das Vorsatzwort anzuge-
ben.

23 5 | NAMENSZUSATZ Namenszusétze der betreffenden Person gemaR Anlage 7 des gemeinsamen | m an 020
Rundschreibens "Meldeverfahren zur Sozialversicherung”

Sofern ein Namenszusatz im Namen enthalten ist, ist der Namenszusatz an-
zugeben.

24 5 | TITEL Titel der betreffenden Person m an 020
Besteht ein Titel, und soll dieser in Dokumenten durch die antragsanneh-
mende Stelle abgebildet werden, ist dieser anzugeben. Andernfalls ist keine
Angabe erforderlich.

25 4 NAMENSERGAENZUNGEN Datenfeldgruppe M

26 5 | GEBURTSNAME Geburtsname m an 030
Besteht ein Geburtsname, ist dieser anzugeben.

27 5 | GEBURTSDATUM Geburtsdatum der betreffenden Person im Format: M an 010
Jhjj-mm-tt

28 5 | GEBURTSORT Geburtsort der betreffenden Person M an 034

29 5 | GEBURTSLAND Geburtsland der betreffenden Person. Anzugeben ist der Staatsangehérig- | M an 003

keitsschlissel gemal Anlage 8 des gemeinsamen Rundschreibens "Melde-
verfahren zur Sozialversicherung"

nnn

30 5 | VERSICHERUNGSNUMMER Versicherungsnummer der betreffenden Person in der Form: m an 012
bbttmmijjassp
Ist eine Versicherungsnummer vorhanden, ist diese anzugeben.

31 5 | STAATSANGEHOERIGKEIT Staatsangehdrigkeitsschlissel der betreffenden Person gemafR Anlage 8 Teil | M an 003
A des gemeinsamen Rundschreibens "Meldeverfahren zur Sozialversiche-
rung"
nnn

32 3 ANSCHRIFT WOHNSTAAT Datenfeldgruppe M

33 4 STRASSE StralRe der betreffenden Person m an 033
Sofern in der Anschrift eine Stralle enthalten ist, ist diese anzugeben.

34 4 HAUSNUMMER Hausnummer der betreffenden Person m an 009
Sofern in der Anschrift eine Hausnummer enthalten ist, ist diese anzugeben.

35 4 ADRESSZUSATZ Anschriftenzusatz der betreffenden Person m an 040
Sofern ein Anschriftenzusatz enthalten ist, ist der Anschriftenzusatz anzuge-
ben.

36 4 POSTLEITZAHL Postleitzahl des Wohnortes der betreffenden Person (Bei inlandischen An- | M an 010

schriften muss die Postleitzahl 5 Stellen numerisch linksbiindig mit nachfol-
genden Leerzeichen sein)

37 4 ORT Wohnort der betreffenden Person M an 034
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Zeile Ebene Name Inhalt / Erlduterung Art Typ Lange
38 LAND Staatsangehdérigkeitsschlissel des Wohnortes der betreffenden Person ge- | M an 003
maR Anlage 8 Teil A des gemeinsamen Rundschreibens "Meldeverfahren zur
Sozialversicherung"
nnn
39 2 ANGABEN_ARBEITGEBER_AV Datenfeldgruppe M
40 GRUNDDATEN Datenfeldgruppe M
41 FIRMENNAME Name des antragstellenden Arbeitgebers M an 050
42 FIRMENANSCHRIFT Datenfeldgruppe M
43 5 | STRASSE StralRe des antragstellenden Arbeitgebers m an 033
Sofern in der Anschrift eine Strafle enthalten ist, ist diese anzugeben.
44 5 | HAUSNUMMER Hausnummer des antragstellenden Arbeitgebers m an 009
Sofern in der Anschrift eine Hausnummer enthalten ist, ist diese anzugeben.
45 5 | ADRESSZUSATZ Anschriftenzusatz des antragstellenden Arbeitgebers m an 040
Sofern ein Anschriftenzusatz enthalten ist, ist der Anschriftenzusatz anzuge-
ben.
46 5 | POSTLEITZAHL Postleitzahl des antragstellenden Arbeitgebers M an 010
47 5 | ORT Ort des antragstellenden Arbeitgebers M an 034
48 5 | LAND Staatsangehdorigkeitsschlissel des Ortes an dem der Arbeitgeber seinen Sitz | M an 003
hat gemaR Anlage 8 Teil A des gemeinsamen Rundschreibens "Meldeverfah-
ren zur Sozialversicherung"
nnn
49 TELEFONNUMMER Telefonnummer des Arbeitgebers M an 020
50 EMAIL_ADRESSE E-Mail Adresse des Arbeitgebers m an 070
Hinweis: Die Eingabe von persdnlichen E-Mail-Adressen ist aus datenschutz-
rechtlichen Griinden nicht méglich. Es diirfen nur Funktionspostfachadressen
Ubermittelt werden
51 RECHTSFORM Rechtsform des antragstellenden Arbeitgebers M n 001
1 = Personen oder Kapitalgesellschaft (z.B. OHG, KG, GmbH, AG)
2 = Offentlicher Arbeitgeber (z.B. Bund, Land, Gemeinde oder Kérperschaft,
Anstalt bzw. Stiftung des 6ffentlichen Rechts)
3 = Sonstiges (z.B. eingetragener Verein)
52 BBNR Betriebsnummer des antragstellenden Arbeitgebers M an 008
nnnnnnnn
53 SCHRIFTWECHSEL_KONTAKT M
54 SCHRIFTWECHSEL Angabe an welche Stelle der Schriftwechsel erfolgen soll: M n 001
1 = Schriftwechsel mit dem Arbeitgeber
2 = Schriftwechsel mit der bevollmachtigten Stelle
55 BEZEICHNUNG_BEVOLLMAECHTIGTE_STELLE Bezeichnung der bevollmachtigten Stelle m an 050
56 POSTALISCHER_KONTAKT m
57 5 | STRASSE Stralle m an 033
Sofern in der Anschrift eine StralRe enthalten ist, ist diese anzugeben.
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Zeile

Ebene

Name

Inhalt / Erlduterung

Art

Typ

Lange

58

HAUSNUMMER

Hausnummer
Sofern in der Anschrift eine Hausnummer enthalten ist, ist diese anzugeben.

an

009

59

ADRESSZUSATZ

Anschriftenzusatz
Sofern ein Anschriftenzusatz enthalten ist, ist der Anschriftenzusatz anzuge-
ben.

an

040

60

POSTLEITZAHL

Postleitzahl

an

010

61

[$211¢)]

ORT

Ort

an

034

62

LAND

Staatsangehdrigkeitsschliissel gemal Anlage 8 Teil A des gemeinsamen
Rundschreibens "Meldeverfahren zur Sozialversicherung”

nnn

ZIEL

an

003

63

AKTENZEICHEN_SCHRIFTWECHSEL_KONTAKT

Aktenzeichen
Sofern ein Aktenzeichen bei der bevollmachtigten Stelle besteht, welches bei
Schriftwechsel verwendet werden soll, ist dieses anzugeben.

an

032

64

ELEKTRONISCHER_KONTAKT

Sofern ein elektronischer Kontakt zu bertlicksichtigen ist, ist dieser anzugeben.

65

TELEFONNUMMER

Telefonnummer

an

020

66

EMAIL_ADRESSE

E-Mail Adresse

Hinweis: Die Eingabe von persdnlichen E-Mail-Adressen ist aus datenschutz-
rechtlichen Griinden nicht méglich. Es diirfen nur Funktionspostfachadressen
Ubermittelt werden

3|Z|3

an

070

67

ANGABEN GESCHAFTSTATIGKEIT

Datenfeldgruppe

68

UMSATZANTEIL

Erwirtschaftet das Unternehmen mehr als 25% seines Umsatzes in Deutsch-
land

J=Ja
N = Nein

an

001

69

PERSONAL

Sind mehr als 25% der Beschéftigten in Deutschland tatig

J=Ja
N = Nein

an

001

70

ANGABEN ARBEITSVERHALTNIS

Datenfeldgruppe

71

TAETIGKEIT

Ausgelibte Tatigkeit in Deutschland gemal Tatigkeitsschllissel der BA (Stel-
len 1-5)

nnnnn

005

72

GELTUNG

Fir die im Ausland eingesetzte Person galten unmittelbar vor der aktuellen
Auslandbeschéaftigung fiir mindestens zwei Monate die deutschen Rechtsvor-
schriften Uber soziale Sicherheit:

J=Ja
N = Nein

an

001

73

ARBEITSVERTRAG

Der Arbeitsvertrag besteht ausschlieRlich mit dem antragstellenden Arbeitge-
ber:

1 =Ja, der Arbeitsvertrag besteht unverandert weiter: Entgeltanspruch gegen-
Uber dem antragstellenden Arbeitgeber

001
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Zeile Ebene Name Inhalt / Erlduterung Art Typ Lange

2 = Ja, der Arbeitsvertrag besteht weiter und wurde um eine Entsendeverein-
barung erganzt: Entgeltanspruch gegeniiber dem antragstellenden Arbeitge-
ber

3 = Nein, der Arbeitsvertrag mit dem antragstellenden Arbeitgeber ruht: Ver-
einbarung / Vertrag mit dem Arbeitgeber im Ausland

4 = Nein, es bestehen aktive Arbeitsvertrage mit dem antragstellenden Arbeit-
geber und einem weiteren Arbeitgeber im Ausland: Entgeltanspruch richtet
sich auch gegen den Arbeitgeber im Ausland

5 = Kein Arbeitsvertrag mit dem antragstellenden Arbeitgeber

74 4 ERFUELLUNG_MELDE_UND_BEITRAGSPFLICHTEN Verpflichtet sich der Arbeitgeber dazu, wahrend der Beschaftigung im Ausland | M an 001
weiter die Melde- und Beitragspflichten zur deutschen Sozialversicherung zu
erfullen, wenn die Ausnahmevereinbarung zustande kommt?

J=Ja
N = Nein

75 4 BERICHTSPFLICHT Es bestehen weiterhin Berichtspflichten gegeniiber dem antragstellenden Ar- | M an 001
beitgeber

J=Ja
N = Nein

76 4 ALTERSVORSORGE Der antragstellende Arbeitgeber fiihrt die betriebliche Altersvorsorge fort M an 001

J=Ja
N = Nein

77 4 EINSATZZEITEN Der antragstellende Arbeitgeber wertet die Einsatzzeiten im Ausland als Be- | M an 001
schaftigungszeiten

J=Ja
N = Nein

78 4 ENDE-BV Der Arbeitsvertrag mit dem in antragstellenden Arbeitgeber endet/endete | m an 010
zum:

Jhjj-mm-tt
Endet der Arbeitsvertrag mit dem antragstellenden Unternehmen vor dem o-
der wahrend des Antragszeitraums, ist das Enddatum des Arbeitsvertrags an-

zugeben.

79 2 ANGABEN ZUR BESCHAEFTIGUNG IM AUSLAND Datenfeldgruppe M

80 3 GRUNDANGABEN ZUR AUSLANDBESCHAEFTIGUNG Datenfeldgruppe M

81 4 BEGINN Beginn des Antragszeitraums M an 010
Jhjj-mm-tt

82 4 ENDE Ende des Antragszeitraums M an 010
Jhjj-mm-tt
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Zeile Ebene Name Inhalt / Erlduterung Art Typ Lange

83 TAETIGKEIT Ausgelbte Tatigkeit im Ausland gemaR Tatigkeitsschlissel der BA (Stellen 1- | M n 005
5)
nnnnn

84 MEHRERE_STAATEN Die Beschaftigung wird im Antragszeitraum ausschlieBlich in den genannten | M an 001
Einsatzstaaten ausgeubt (und nicht zusatzlich in weiteren Staaten wie
bspw. Deutschland).
J=ja
N = Nein

85 ABLOESUNG Die Person I6st eine zuvor in den gleichen Mitgliedsstaat nach Artikel 12 VO | M an 001
(EG) 883/2004 entsandte Person ab
J=Ja
N = Nein

86 GESAMTDAUER Die Gesamtdauer der Beschaftigung der Person im Mitgliedsstaat betragt un- | M an 001
ter BerUcksichtigung des aktuellen Antragszeitraums mehr als 5 Jahre:
J=Ja
N = Nein

87 BEGRUENDUNG_UEBER_5_JAHRE Begriindung, aus welchem Grund in diesem Einzelfall die Anwendung der | m an 1000
deutschen Rechtsvorschriften tber die soziale Sicherheit gerechtfertigt ist.
Dauert die Tatigkeit unter Einrechnung vorangehender Entsendezeitrdume
mehr als 5 Jahre an, so ist der Antrag zu begriinden.

88 BEGRUENDUNG_BESONDERE_UMSTAENDE Begriindung besonderer Umstande, die den Abschluss einer Ausnahmever- | m an 1000
einbarung erforderlich machen, z. B. die zuvor erfolgte Festlegung der anzu-
wendenden Rechtsvorschriften tber soziale Sicherheit nach Artikel 13 VO
(EG) Nr. 883/2004.
Sind besondere Umstande zu beriicksichtigen, sind diese anzugeben.

89 ARBEITNEHMER_ERKLAERUNG Liegt eine ausdriickliche Bestatigung der betreffenden Person vor, dass die | M an 001
weitere Anwendung der deutschen Rechtsvorschriften in ihrem Interesse ist?
J=Ja
N = Nein

90 ANGABEN ZUR AUSLANDBESCHAFTIGUNG (GGF. | Wurde die Beschaftigung vor dem beantragten Zeitraum bereits im Ausland | m

VORHERIGE BESCHAFTIGUNG) ausgeubt, sind entsprechende Angaben zu machen.

91 BEGINN Beginn des Einsatzzeitraums M an 010
Jhjj-mm-tt

92 ENDE Ende des Einsatzzeitraums M an 010
Jhjj-mm-tt

93 GELTUNG RECHTSVORSCHRIFTEN Galten in dieser Zeit die deutschen Rechtsvorschriften Uber soziale Sicherheit | M an 001
J=Ja
N = Nein

94 NAME Name der Beschaftigungsstelle im Ausland M an 050
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Zeile Ebene Name Inhalt / Erlduterung Art Typ Lange
95 4 ORT Ort der Beschaftigungsstelle im Entsendungsstaat M an 034
96 4 LAND Staatsangehdérigkeitsschliussel des Einsatzlandes gemaR Anlage 8 TeilAdes | M an 003
gemeinsamen Rundschreibens "Meldeverfahren zur Sozialversicherung”
nnn
97 EINSATZORTE Datenfeldgruppe M
98 4 NAME Name/Firmenbezeichnung am Einsatzort M an 050
99 4 TELEARBEIT _ANTEIL Sofern an diesem Einsatzort die Tatigkeit in Form von Telearbeit ausgeibt | m n 003
wird, ist folgende Angabe zu machen: Anteil der Telearbeit an der gesamten
Arbeitszeit in %
1-100
100 4 ANSCHRIFT Datenfeldgruppe M
101 5 | STRASSE Stralle des Einsatzorts m an 033
Sofern in der Anschrift eine Strale enthalten ist, ist diese anzugeben.
102 5 | HAUSNUMMER Hausnummer des Einsatzortes m an 009
Sofern in der Anschrift eine Hausnummer enthalten ist, ist diese anzugeben.
103 5 | ADRESSZUSATZ Anschriftenzusatz des Einsatzortes m an 040
Sofern ein Anschriftenzusatz enthalten ist, ist der Anschriftenzusatz anzuge-
ben.
104 5 | POSTLEITZAHL Postleitzahl des Einsatzortes M an 010
105 5 | ORT Einsatzort M an 034
106 5 | LAND Staatsangehorigkeitsschliissel des Einsatzlandes gemaR Anlage 8 TeilAdes | M an 003
gemeinsamen Rundschreibens "Meldeverfahren zur Sozialversicherung"
nnn
107 RAHMENBEDINGUNGEN Datenfeldgruppe M
108 4 UNTERNEHMENSVERBUND Die Beschéaftigung wird bei einem verbundenen Unternehmen ausgelbt (z.B. | M an 001
Mutter- oder Tochtergesellschaft)
J=Ja
N = Nein
109 2 BBNR Betriebsnummer der fiir die betreffende Person zustandigen Einzugsstelle. m an 008
nnnnnnnn
110 2 ANTRAGSPFLICHTVERS-RV Zur Fristwahrung stellen wir vorsorglich einen Antrag auf Versicherungspflicht | M an 001
in der Rentenversicherung. Bei Nichtzustandekommen einer Ausnahmever-
einbarung ist dieser Antrag zusatzlich beim zusténdigen Rentenversiche-
rungstrager zu stellen.
J=Ja
N = Nein
111 2 ERKLAERUNG Datenfeldgruppe M

Version 2.1




A1-Antrag Ausnahmevereinbarung Stand: 15.06.2023
Seite 13 von 13

Zeile Ebene Name Inhalt / Erlduterung Art Typ Lange

112 3 ANGABEN Mit der Antragstellung erklart der Arbeitgeber ausdriicklich, dass alle Angaben | M an 001
den tatsachlichen Verhaltnissen entsprechen. Darlber hinaus verpflichtet er
sich, die fiir den jeweiligen Antrag zustandige Stelle umgehend zu informieren,
wenn Anderungen in den Verhéltnissen bzw. zu den gemachten Angaben ein-
treten. Soweit z. B. im Zuge einer Kontrolle in einem Mitgliedstaat festgestellt
wird, dass — auch irrtimlich — falsche Angaben gemacht oder Anderungen
nicht umgehend mitgeteilt wurden, kann dies — ggf. auch riickwirkend — zu
einem Widerruf der Bescheinigung A1 und damit zur Anwendung der Rechts-
vorschriften des Mitgliedstaats, in dem die Beschaftigung tatsachlich ausgelibt
wird bzw. wurde, fiihren.

J=Ja
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