EUROPAISCHE GEMEINSCHAFTEN Bitte ,,Hinweise* auf Seite 4 beachten!
Verordnungen liber soziale Sicherheit
EWR (*) Abkommen CH-EG (**) E 121 CH (1)

provisorisch

BESCHEINIGUNG UBER DIE EINTRAGUNG DER RENTENBERECHTIGTEN ODER IHRER FAMILIENANGEHORIGEN UND DIE
FUHRUNG DER VERZEICHNISSE

VO 1408/71: Art. 28.1.a; Art. 29.1.a
VO 574/72 : Art.29.1, 2 und 3; Art. 30.1; Art. 95.4

Der Tréager, der nach Artikel 29 Absatz 2 oder Artikel 30 Absatz 1 der Verorodnung (EWG) Nr. 574/72 die Bescheinigung ausstellen
muss, fiillt Teil A aus und handigt zwei Ausfertigungen des Vordrucks dem Rentenberechtigten oder seinem Familienangehoérigen
aus oder Ubersendet sie dem Wohnorttrager, falls dieser die Bescheinigung angefordert hat. Wohnt der Rentner oder sein
Familienangehoriger im Vereinigten Koénigreich, sind beide Ausfertigungen des Vordrucks unmittelbar an das ,,Department of Social
Security, Benefits Agency, Overseas Benefits Directorate in Newcastle upon Tyne zu senden. Beide Ausfertigungen sind
gegebenenfalls zundchst dem Trager zuzusenden, der Feld 6 und Feld 7 ausfiillen muss. Nach Erhalt dieser beiden Ausfertigungen
fiillt der Trager des Wohnorts Teil B aus und reicht eine Ausfertigung dem in Feld 7 genannten Trager zuriick.

A. Anspruchsbestitigung

1. | An den Trager des Wohnorts

1.1 Bezeichnung :
1.2 ANSCRTE ) et a ettt ettt a et
1.3 Bezug: Ihr Vordruck E 107 VOM ...t

2. [] Rentenberechtigter (Arbeitnehmersystem)
[J Rentenberechtigter (Selbsténdigensystem)

2.1 Name @:

2.2 Vornamen Friihere Namen © Geburtsdatum

2.3 ANSCHTE @M WORNIANG oo
2.4 Datum der etwaigen Wohnsitzverlegung : .........c.ooiiiiiiiiie

2.5 KENNENL. B e

3. | Vom rentenpflichtigen Trager auszufiillen

3.1 Der Obengenannte bezieht eine Rente
[] wegen Alters [] wegen Invaliditat [] als Hinterbliebener
[ wegen Arbeitsunfalls [J wegen Berufskrankheit

3.2 £ 1

3.3 Rentennummer :

Tl Tréger, der Feld 3 ausgefiillt hat ©

4.1 Bz CNUNG & o e e
4.2 ARSIt & 1 ettt
4.3 Stempel 4.4 Datum &




E 121

5. Familienangehdrige der Rentenberechtigten

5.1 Name “:

5.2 Vornamen Friihere Namen Geburtsdatum

5.3 ANSCHftim WORNIANA P 1 Lottt ettt et bttt e ettt
54 Datum der etwaigen Wohnsitzverlegung : ..........cooiiiiiiiiiie

5.5 Kenn-NI 1

6. | Auszufiillen vom rentenpflichtigen Trager oder vom Tréger der Kranken-/Mutterschaftsversicherung der rentenpflichtigen Staaten @ "
6.1 Kenn-Nr. des bearbeitenden Tragers & 1 e,
6.2 [] Der in Feld 2 Genannte

[] Der in Feld 5 Genannte

hat Anspruch auf Sachleistungen der Kranken-/Mutterschaftsversicherung vom ... ..., an.

6.3 Die in dem Staat, in dem diese Personen wohnen, also in dem anderen als dem zusténdigen Staat zu gewahrenden Leistungen

gehen zu unseren Lasten
6.4 Ovom oo an bis zum Widerruf dieser Bescheinigung
6.5  [deinJanr VOm .ooeeeeeeeeeieeeeee e an®
6.6 [[] Durch diese Bescheinigung wird der Vordruck E ............ VOIM ittt e ans ungultig.

Tl Tréger, der Feld 6 ausgefiillt hat ™

71 Bz CNUNG & o e e
7.2 ANSCNIIEt & o i et
7.3 Stempel 7.4 Datum &

B. Eintragungs-/Nichteintragungsmitteilung

o]

D (10)

8.1

8.2
8.3

[ Der in Feld 2 Genannte
[] Der in Feld 5 Genannte
wurde bei uns nicht eingetragen
[ weil er nach den Rechtsvorschriften unseres Staates selbst sachleistungsberechtigt ist

I ST 1o S LV Lo L= R
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o] O™
9.1 [JDerin Feld 2 Genannte
[C] Der in Feld 5 Genannte
wurde bei uns als sachleistungsberechtigt eingetragen.
9.2 [] Diese Leistungen gehen zu Ihren Lasten; die Berechnung des Pauschalbetrags nach Artikel 95 der Verordnung (EWG) Nr. 574/72
beginnt mit dem ... e
9.3 Kenn-Nr. des Tragers des Wohnorts ©

Trager des Wohnorts des Rentenberechtigten oder des Familienangehérigen

10.1
10.2

10.3

Bezeichnung :
Anschrift @

Stempel 10.4 Datum &
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HINWEISE

Der Vordruck ist in Druckschrift auszufiillen. Er umfasst 4 Seiten, von denen keine, auch unausgefiillt, weggelassen werden darf.
Beim Ausfiillen nicht vor der punktierten Linie anfangen und nicht dartiber hinaus schreiben. Fiir jeden Einzuschreibenden ist ein
gesonderter Vordruck auszufiillen.

Hinweise fiir den Rentenberechtigten und seine Familienangehérigen

a) Die beiden Ausfertigungen dieser Bescheinigungen miissen Sie so bald wie mdglich dem Versicherungstrager vorlegen:
in Belgien: bei der ,Mutualité”/,Mutualiteit* (Krankenkasse) lhrer Wahl;
in Ddnemark: dem ,Kommunekontoret* (Gemeindeamt) des Wohnorts;
in Deutschland: der ,Krankenkasse® des Wohnorts, die von der betreffenden Person gewahlt wird;

in Griechenland: in der Regel der Regional- oder Ortsgeschéftsstelle der Sozialversicherungsanstalt (IKA), die lhnen ein Gesund-
heitsbuch aushandigt, ohne das Sachleistungen nicht gewahrt werden;

in Spanien: der ,Direccién Provincial del Instituto Nacional de la Seguridad Social“ (Provinzdirektion der Landesanstalt flir soziale Sicher-
heit) des Wohnorts;

in Frankreich: der ,Caisse primaire d’assurance maladie“ (Krankenkasse);

in Irland: dem ,Health Board“ (Gesundheitsamt), in dessen Bereich Sie die Leistungen benétigen;

in Italien: der gebietsmassig zustandigen ,Unita sanitaria locale — USL* (6rtliche Gesundheitseinheit);
in Luxemburg: der ,Caisse de maladie des ouvriers” (Arbeiterkrankenkasse);

in den Niederlanden: einer fiir den Wohnort zustandigen Krankenkasse;

in Osterreich: der fiir den Wohnort zustandigen ,Gebietskrankenkasse;

in Portugal: fiir das Festland: dem ,Centro Regional de Seguranga Social* (Regionalstelle fir soziale Sicherheit) des Wohnorts; fiir
Madeira: der ,Direccdo Regional de Seguranca Social“ (Regionaldirektion fir soziale Sicherheit) in Funchal; fiir die Azoren: der
,Direccdo Regional de Seguranca Social“ (Regionaldirektion fiir soziale Sicherheit) in Angra do Heroismo;

in Finnland: der ortlichen Geschéftsstelle der ,Kansanelakelaitos” (Sozialversicherungsanstalt);
in Schweden: der ,Forsakringskassan® (Versicherungskasse) des Wohnorts;

in Island: der , Tryggingastofnun rikisins” (Landessozialversicherungsanstalt) in Reykjavik;

in Liechtenstein: dem ,Amt fir Volkswirtschaft in Vaduz;

in Norwegen: dem ,lokale trygdekontor* (6rtlichen Versicherungsamt) des Wohnorts;

in der Schweiz: bei der ,Gemeinsamen Einrichtung KVG* in Solothurn. Bei Aufenthalt in Island, Liechtenstein oder Norwegen haben die
in der Schweiz Versicherten keinen Anspruch auf Leistungen aufgrund der Gemeinschaftsvordrucke. Bei Aufenthalt in der Schweiz haben
islandische, liechtensteinische und norwegische Staatsangehdrige keinen Leistungsanspruch aufgrund der Gemeinschaftsvordrucke.

b) Sie miissen den Versicherungstrager, dem Sie die Bescheinigung vorgelegt haben, von jeglicher Anderung Ihrer Verhéltnisse unterrichten,
durch die sich der Anspruch auf Sachleistungen andern kénnte, insbesondere vom Ruhen oder Wegfall der Rente und von jeder
Wohnsitzverlegung lhrerseits.

ANMERKUNGEN

(*) EWR-Abkommen Uber den Europaischen Wirtschaftsraum, Anhang VI, Soziale Sicherheit: Im Zusammenhang mit diesem Abkommen
erstreckt sich die Verwendung dieses Vordruckes auch auf Island, Liechtenstein und Norwegen. Dieser Vordruck ist jedoch nicht an-
wendbar in den Beziehungen zwischen den EU-Mitgliedstaaten einerseits und Island, Norwegen sowie Liechtenstein andererseits, soweit
es sich um schweizerische Staatsangehdrige handelt.

(**) Abkommen zwischen der Europaischen Gemeinschaft und ihren Mitgliedstaaten einerseits und der Schweizerischen Eidgenossenschaft
andererseits Uber die Freizlgigkeit, Anhang Il, Koordinierung der Systeme der Sozialen Sicherheit: Zwecks Anwendung dieses Abkom-
mens erstreckt sich die Verwendung dieses Vordrucks auch auf die Schweiz. Dieser Vordruck ist jedoch nicht anwendbar in den Bezie-
hungen zwischen der Schweiz und den EU-Mitgliedstaaten, soweit es sich um islandische, norwegische sowie liechtensteinische Staats-
angehdrige handelt.

(1)  Kennbuchstaben des Landes, in dem der Vordruck ausgefillt wird: B = Belgien; DK = Danemark; D = Deutschland; GR = Griechenland;
E = Spanien; F = Frankreich; IRL = Irland; | = ltalien; L = Luxemburg; NL = Niederlande; P = Portugal; GB = Vereinigtes Konigreich;
A = Osterreich; FIN = Finnland; S = Schweden; IS = Island; FL = Liechtenstein; N = Norwegen; CH = Schweiz.

(2)  Nur auszufillen, falls der Vordruck auf Antrag des Tragers des Wohnorts ausgestellt wird.
(3)  Strasse, Hausnummer, Postleitzahl, Ort, Land.

(4) Bei spanischen Staatsangehdrigen sind beide Namen zur Zeit der Geburt anzugeben.
Bei portugiesischen Staatsangehdrigen sind alle Namen (Vornamen, Name, Madchenname) in standesamtlicher Reihenfolge anzugeben,
wie sie aus dem Personalausweis oder aus dem Pass ersichtlich sind.

(5) Beiitalienischen Staatsangehdrigen maéglichst die Versicherungsnummer und/oder den ,codice fiscale angeben.

(5)  Fur die Selbstandigen wird dieses Feld in Frankreich vom Trager der Kranken-/Mutterschaftsversicherung ausgefiillt.
(6) In Italien sind die Felder 6 und 7 ausschliesslich von der USL oder dem Gesundheitsministerium auszuftllen.

(7)  Einzusetzen falls vorhanden.

(9) Falls der von einem deutschen, franzdsischen, italienischen oder portugiesischen Trager ausgestellte Vordruck einen Familienange-
hérigen betrifft, der in einem anderen als dem Wohnstaat des Berechtigten wohnt.

(10) Von den Feldern 8 und 9 das Zutreffende und das entsprechende Katschen ankreuzen.

U
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