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1 Datensatz DXALl - Al-Antrag Entsendung

Zeichendarstellung:

an = alphanumerisches Feld, linksbiindig mit nachfolgenden Leerzeichen;

Grundstellung = Leerzeichen; erlaubte Inhalte sind Buchstaben inkl. Umlaute sowie (3,
Ziffern und das Leerzeichen (blank).

n = numerisches Feld, rechtsbindig mit fiihrenden Nullen; dabei werden
Betragsfelder ohne Komma dargestellt;

Grundstellung = Null

k = Kannangabe
M = Mussangabe

Bezliglich des Aufbaus der Fehlernummern wird auf die allgemeinen Erlauterungen am
Beginn des Fehlerkatalogs (Anlage 2) verwiesen.

*) Priifung gemaR DEUV bedeutet: wie im gemeinsamen Rundschreiben ,Meldeverfahren zur
Sozialversicherung“ beschrieben.

Technische Umsetzung

Fir die Umsetzung des Verfahrens sind die verdffentlichten XML Schemata zu nutzen. Die
nachfolgende Beschreibung der Feldinhalte ist nur deklaratorisch.
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2 Angaben zur Kommunikation

Name Inhalt / Erlauterung Art | Typ | Lg
VERSIONS-NR Versionsnummer des Ubermittelten Datensatzes M an 005

1.0.0-9.9.9
ABSENDER- Es ist die Absendernummer einzutragen (Betriebsnummer | M an 008
NUMMER des Erstellers des Datensatzes - vormals BBNR-

ABSENDER).

(8 Stellen linksbiindig mit nachfolgenden Leerzeichen)

nnnnnnnn

In_Ausnahmefallen ist eine gesonderte Absendernummer

einzutragen. Die Ausnahmefalle sind im gemeinsamen

Rundschreiben  Meldeverfahren zur Sozialversicherung”

beschrieben.

(8 Stellen linksbiindig mit _nachfolgenden Leerzei-

chen.)

Annnnnnn
EMPFAENGER- Es ist die Absendernummer des Empfangers des Datensat- | M an 008
NUMMER zes einzutragen (Betriebsnummer des Empféangers des

Datensatzes - vormals BBNR-EMPFAENGER).

(8 Stellen linksbiindig mit nachfolgenden Leerzeichen)

nnnnnnnn

In_den Ausnahmeféllen, in denen der Empfénger eine ge-

sonderte Absendernummer nutzt, ist diese einzutragen.

(8 Stellen linksbiindig mit _nachfolgenden Leerzei-

chen.)

Annnnnnn
DATUM- Zeitpunkt der Erstellung des Datensatzes in der Form: M an 021
ERSTELLUNG

Jhjji-mm-tt (Datum)

Hh:mm:ss (Uhrzeit)
PRODUKT- Produkt-ldentifier des gepriften Softwareproduktes, das M an 007
IDENTIFIER beim Ersteller der Datei eingesetzt wird. Sie wird von der

ITSG, eindeutig fur jedes systemuntersuchte Programm,

vergeben.
MODIFIKATIONS- | Modifikations-Identifier des gepriiften Softwareproduktes, M an 008
IDENTIFIER das beim Ersteller der Datei eingesetzt wird.
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Name Inhalt / Erlauterung Art | Typ | Lg
DATENSATZ-ID Eindeutige Kennzeichnung des Datensatzes durch den M an 032
Ersteller
AKTENZEICHEN- | Dieses Feld steht dem Verursacher zur Verfligung. M an 020
VERURSACHER z. B. Aktenzeichen/ Personalnummer des/ der Beschéftigten
KENNZ-STORNO | Kennzeichen Stornierung einer bereits abgegebenen Mel- k an 001
dung:
J = Stornierung
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3 Angaben zum Arbeitnehmer (NAME)

Name Inhalt / Erlauterung Art | Typ | Lg
GESCHLECHT Geschlecht des Arbeitnehmers M an 001
M = mannlich
W = weiblich
X = unbestimmt
VORNAME Vorname des Arbeitnehmers M an 030
FAMILIENNAME Familienname des Arbeitnehmers M an 030
VORSATZWORT Vorsatzwort des Arbeitnehmers gemaR Anlage 6 des ge- k an 020
meinsamen Rundschreibens "Meldeverfahren zur Sozial-
versicherung"”
NAMENSZUSATZ | Namenszusatze des Arbeitnehmers gemal Anlage 7 des k an 020
gemeinsamen Rundschreibens "Meldeverfahren zur Sozial-
versicherung"”
TITEL Titel (z.B. Dr., Prof.) des Arbeitnehmers k an 020
GEBURTSNAME Geburtsname M an 030
GEBURTSDATUM | Geburtsdatum des Arbeitnehmers im Format: M an 010
Jhjj-mm-tt
GEBURTSORT Geburtsort des Arbeitnehmers M an 034
VSNR Versicherungsnummer des Arbeitnehmers in der Form: k an 012
bbttmmijjassp
STAATSANGEHO | Staatsangehdrigkeitsschlissel des Arbeitnehmers geman M an 003
ERIGKEIT Anlage 8 des gemeinsamen Rundschreibens "Meldeverfah-
ren zur Sozialversicherung"
nnn
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4 Angaben zum Arbeitnehmer

(ANSCHRIFT/KONTAKTANSCHRIFT)

Name Inhalt / Erlauterung Art | Typ | Lg
ART-DER- Art der Anschrift des Arbeitnehmers M n 001
ANSCHRIFT

1 = Anschrift im Wohnstaat

2 = Anschrift im Aufenthaltsstaat
STRASSE Stral3e des Arbeithehmers k an 033
HAUS-NR Hausnummer des Arbeithehmers k an 009
ADRESSZUSATZ | Anschriftenzusatz des Arbeitnehmers k an 040
PLZ Postleitzahl des Wohnortes des Arbeitnehmers (Bei inléandi- | M an 010

schen Anschriften muss die Postleitzahl 5 Stellen numerisch

linksblindig mit nachfolgenden Leerzeichen sein)
ORT Wohnort des Arbeithehmers M an 034
LAND Landerschlissel des Wohnortes des Arbeitnehmers gemal3 | M an 003

Anlage 8 des gemeinsamen Rundschreibens "Meldeverfah-

ren zur Sozialversicherung"

nnn
Name Inhalt / Erlauterung Art | Typ | Lg
GESCHLECHT Geschlecht der Kontaktperson M an 001

M = méannlich

W = weiblich

X_= unbestimmt
VORNAME Vorname der Kontaktperson des Arbeitnehmers M an 030
FAMILIENNAME Familienname der Kontaktperson des Arbeitnehmers M an 030
STRASSE Stral3e des Arbeitnehmers K an 033
HAUS-NR Hausnummer des Arbeithnehmers K an 009
ADRESSZUSATZ | Anschriftenzusatz des Arbeitnehmers K an 040
PLZ Postleitzahl des Wohnortes des Arbeitnehmers (Bei inlandi- | M an 010

schen Anschriften muss die Postleitzahl 5 Stellen numerisch

linksbiindig mit nachfolgenden Leerzeichen sein)
ORT Wohnort des Arbeithehmers M an 034
LAND Landerschliussel des Wohnortes des Arbeithehmers gemal3 | M an 003

Anlage 8 des gemeinsamen Rundschreibens "Meldeverfah-

ren zur Sozialversicherung"

nnn
TOP02_And GG Al 01.2018 Anlage 1.docx Version 1.1




Al-Antrag Entsend

ung

Stand: 28.06.2017
Seite 8 von 18

5 Angaben zum Arbeitnehmer
(ZUSTANDIGKEIT DRV/ABV)

Name Inhalt / Erlauterung Art | Typ | Lg
NAME-PKV Name der privaten Krankenversicherung des Arbeithehmers | M an 030
STRASSE Stral3e des privaten Krankenversicherungsunternehmens k an 033
HAUS-NR Hausnummer des privaten Krankenversicherungsunter- k an 009
nehmens
PLZ Postleitzahl des privaten Krankenversicherungsunterneh- M an 010
mens (Bei inlandischen Anschriften muss die Postleitzahl 5
Stellen numerisch linksbiindig mit nachfolgenden Leerzei-
chen sein)
ORT Wohnort des privaten Krankenversicherungsunternehmens | M an 034
NAME- Name des Versorgungswerkes M an 030
VERSORGUNGS
WERK
MITGLIEDSNUMM | Mitgliedsnummer des berufsstandisch Versicherten im Ar- M an 017
ER beitgeberverfahren zur Beitragserhebung (5-17 Stellen
linksblindig mit nachfolgen Leerzeichen). Ist die Mitglieds-
nummer noch nicht bekannt, muss die fiktive Mitglieds-
nummer fir diese BV verwendet werden
STRASSE Stral3e des Versorgungswerkes k an 033
HAUS-NR Hausnummer des Versorgungswerkes k an 009
PLZ Postleitzahl des Versorgungswerkes (Bei inlandischen An- M an 010
schriften muss die Postleitzahl 5 Stellen numerisch links-
biindig mit nachfolgenden Leerzeichen sein)
ORT Wohnort des Versorgungswerkes M an 034
NAME- Name der Einzugsstelle des Arbeithehmers gemal § 28i M an 030
EINZUGSSTELLE | SGB IV
STRASSE Stral3e der Einzugsstelle des Arbeithehmers k an 033
HAUS-NR Hausnummer der Einzugsstelle des Arbeitnehmers k an 009
PLZ Postleitzahl der Einzugsstelle des Arbeitnehmers (Bei inlan- | M an 010
dischen Anschriften muss die Postleitzahl 5 Stellen nume-
risch linksbiindig mit nachfolgenden Leerzeichen sein)
ORT Ort der Einzugsstelle des Arbeithehmers M an 034
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6 Angaben zur Entsendung (GRUNDDATEN)

Name Inhalt / Erlauterung Art | Typ | Lg

MITGLIEDSSTAAT | Mitgliedstaat in den die Entsendung erfolgt M n 003

Landerschlissel gemaR Anlage 8 des gemeinsamen Rund-
schreibens "Meldeverfahren zur Sozialversicherung"

nnn

BEFRISTUNG Die Entsendung ist vertraglich im Vorhinein befristet: M an 001

J =Ja
N = Nein

BEGINN Beginn des Entsendungszeitraums

Py
Q
>
o
=
o

Jhjj-mm-tt

o
=
o

ENDE Ende des Entsendungszeitraums k an

Jhjji-mm-tt

TAETIGKEIT Ausgelibte Tatigkeit im Ausland gemaf Tatigkeitsschlissel | M n 005
der BA (Stellen 1-5)

nnnnn
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7 Angaben zur Entsendung
(BESCHAFTIGUNGSSTELLE)

Name Inhalt / Erlauterung Art | Typ | Lg

ART Art der Beschaftigungsstelle im Entsendungsstaat: M n 001

1 = Beschéftigungsstelle
2 = keine feste Beschaftigungsstelle

NAME Name der Beschaftigungsstelle im Entsendungsstaat M an 030

STRASSE StralRe der Beschaftigungsstelle im Entsendungsstaat k an 033

HAUS-NR Hausnummer der Beschaftigungsstelle im Entsendungs- k an 009
staat

ADRESSZUSATZ | Anschriftenzusatz der Beschaftigungsstelle im Entsen- k an 040
dungsstaat

PLZ Postleitzahl der Beschaftigungsstelle im Entsendungsstaat M an 010

ORT Ort der Beschéftigungsstelle im Entsendungsstaat M an 034

BESCHAEFTIGUN | Landerschlissel des Beschéftigungsstaates des Arbeit- M n 003

GSSTAAT nehmers gemal Anlage 8 des gemeinsamen Rundschrei-

bens "Meldeverfahren zur Sozialversicherung"

nnn
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8 Angaben zur Entsendung (ARBEITNEHMER)

Name Inhalt / Erlauterung Art | Typ | Lg
BISHERIGER- Der Arbeitnehmer hat bereits in den letzten 2 Monaten im M an 001
EINSATZ Beschaftigungsstaat gearbeitet
J =Ja
N = Nein
BEGINN-EZ Beginn des Entsendungszeitraums M an 010
Jhjj-mm-tt
ENDE-EZ Endes des Entsendungszeitraums M an 010
Jhjj-mm-tt
AN- Die entsandte Person wird von dem Unternehmen, zu dem M an 001
UEBERLASSUNG | sie entsandt wird, einem anderen Unternehmen Uberlassen:
J=Ja
N = Nein
AN-ABLOESUNG Die entsandte Person |6st eine zuvor entsandte Person ab: M an 001
J =Ja
N = Nein
Bei Angabe = Ja folgen die Felder zur Ablésung einer zuvor
entsandten Person
GESCHLECHT Geschlecht des abzulésenden Arbeitnehmers M an 001
M = mannlich
W = weiblich
X = unbestimmt
VORNAME Vorname des abzuldésenden Arbeitnehmers M an 030
FAMILIENNAME Familienname des abzuldésenden Arbeitnehmers M an 030
VORSATZWORT Vorsatzwort des abzulésenden Arbeitnehmers gemafl Anla- | k an 020
ge 6 des gemeinsamen Rundschreibens "Meldeverfahren
zur Sozialversicherung"
NAMENSZUSATZ | Namenszusatze des abzulésenden Arbeitnehmers geman k an 020
Anlage 7 des gemeinsamen Rundschreibens "Meldeverfah-
ren zur Sozialversicherung"
TITEL Titel (z.B. Dr., Prof.) des abzulésenden Arbeitnehmers k an 020
GEBURTSDATUM | Geburtsdatum des abzulésenden Arbeitnehmers im Format: | M an 010
Jhjj-mm-tt
BEGINN-GEZ Beginn des geplanten Entsendungszeitraums M an 010
Jhjj-mm-tt
ENDE-GEZ Endes des geplanten Entsendungszeitraums M an 010
Jhjj-mm-tt
BEGINN-TEZ Beginn des tatsachlichen Entsendungszeitraums M an 010
Jhjji-mm-tt
ENDE-TEZ Ende des tatsachlichen Entsendungszeitraums M an 010
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Name

Inhalt / Erlauterung

Art

Typ | Lg

Jhjj-mm-tt

GRUND

Grund fur die Ablésung:

1 = Erkrankung der zuvor entsandten Person
2 = Klndigung der zuvor entsandten Person
3 = betriebsbhedingter Personalwechsel

n 001
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9 Angaben zur Beschaftigung in Deutschland
(ARBEITSVERHALTNIS)

Name Inhalt / Erlauterung Art | Typ | Lg
BESCHAEFTIGT- | Die entsandte Person ist beschéftigt seit: M n 008
SEIT

TAETIGKEIT Ausgeubte Tatigkeit in Deutschland gemanR Téatigkeits- M n 005

schlissel der BA (Stellen 1-5)

nnnnn

SV-BEITRAEGE Wurde vor dem Beginn der Entsendung fur mindestens 1 M an 001
Monat SV-Beitrage gezabhlt:

J =Ja
N = Nein

EG-ANSPRUCH Der arbeitsrechtliche Entgeltanspruch der entsandten Per- M an 001
son richtet sich gegen den Arbeitgeber in Deutschland:

J =Ja
N = Nein
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10 Angaben zur Beschaftigung in Deutschland
(VERANTWORTLICHKEIT AG)

Name Inhalt / Erlauterung Art | Typ | Lg
ANWERBUNG Ausschlie3lich der AG entscheidet Uber die Anwerbung der | M an 001
entsandten Person
J =Ja
N = Nein

ARBEITSVERTRA | AusschlieBlich der AG entscheidet Uber den Arbeitsvertrag M an 001
G mit der entsandten Person:

J =Ja
N = Nein

ENTLASSUNG Ausschlief3lich der AG entscheidet Uber die Entlassung der | M an 001
entsandten Person:

J =Ja
N = Nein

AUFGABEN Ausschlief3lich der entsendende AG entscheidet Uber die M an 001
wesentlichen Aufgaben der entsandten Person im Beschaf-
tigungsstaat:

J =Ja
N = Nein
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11 Angaben zum Arbeitgeber in Deutschland

(GRUNDDATEN AG)

Name Inhalt / Erlauterung Art | Typ | Lg
NAME Name des Arbeitgebers in Deutschland M an 030
STRASSE Stral3e des Arbeitgebers in Deutschland k an 033
HAUS-NR Hausnummer des Arbeitgebers in Deutschland k an 009
ADRESSZUSATZ | Anschriftenzusatz des Arbeitgebers k an 040
PLZ Postleitzahl des Arbeitgebers in Deutschland M an 010
ORT Ort des Arbeitgebers in Deutschland M an 034
LAND Landerschlissel des Ortes an dem der Arbeitgeber seinen M an 003
Sitz hat gema&R Anlage 8 des gemeinsamen Rundschrei-
bens "Meldeverfahren zur Sozialversicherung"
nnn
TELEFON Telefonnummer des Arbeitgebers in Deutschland M an 020
FAX Faxnummer des Arbeitgebers in Deutschland k an 020
E-MAIL E-Mail Adresse des Arbeitgebers in Deutschland k an 070
RECHTSFORM Rechtsform des Arbeitgebers in Deutschland M n 001
1 = Personen oder Kapitalgesellschaft (z.B. OHG, KG,
GmbH, AG)
2 = Offentlicher Arbeitgeber (z.B. Bund, Land, Gemeinde
oder Koérperschaft, Anstalt bzw. Stiftung des 6ffentlichen
Rechts)
3 = Sonstiges (z.B. eingetragener Verein)
BBNR Betriebsnummer des Arbeitgebers in Deutschland M n 008
nnnnnnnn
GESCHLECHT Geschlecht der Kontaktperson beim Arbeitgeber in Deutsch- | k an 001
land
M = mannlich
W = weiblich
X = unbestimmt
VORNAME Vorname der Kontaktperson beim Arbeitgeber in Deutsch- k an 030
land
FAMILIENNAME Familienname der Kontaktperson beim Arbeitgeber in k an 030
Deutschland
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12 Angaben zum Arbeitgeber in Deutschland
(GESCHAFTSTATIGKEIT)

Name Inhalt / Erlauterung Art | Typ | Lg

UMSATZANTEIL Erwirtschaftet das Unternehmen mehr als 25% seines Um- M an 001
satzes in Deutschland:

J =Ja
N = Nein

PERSONAL Sind mehr als 25% der Arbeitnehmer in Deutschland tétig M an 001

J =Ja
N = Nein
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13 Angaben zum Arbeitgeber in Deutschland
(WIRTSCHAFTSSEKTOR)

Name Inhalt / Erlauterung Art | Typ | Lg
WIRTSCHAFTSSE | Angabe zum Wirtschaftssektor M n 002
KTOR

01 = Land- und Forstwirtschaft, Fischerei

02 = Bergbau und Gewinnung von Steinen und Erden

03 = Verarbeitendes Gewerbe

04 = Energieversorgung

05 = Wasserversorgung, Abwasser- und Abfallentsorgung,
Beseitigung von Umweltverschmutzungen

06 = Baugewerbe

07 = Grol3- und Einzelhandel

08 = Verkehr (aul3er Guterbeférderung im StralRenverkehr)
und Lagerei

09 = Verkehr (Guterbeférderung im StralRenverkehr)

10 = Gastgewerbe / Beherbergung und Gastronomie

11 = Information und Kommunikation

12 = Erbringung von Finanz- und Versicherungsdienstleis-
tungen

13 = Grundstiicks- und Wohnungswesen

14 = Erbringung von freiberuflichen, wissenschaftlichen
oder technischen Dienstleistungen

15 = Erbringung von sonstigen wirtschaftlichen Dienstleis-
tungen (auRer Vermittlung und Uberlassung von Arbeits-
kraften)

16 = Vermittlung und Uberlassung von Arbeitskréaften

17 = Offentliche Verwaltung, Verteidigung, Sozialversiche-
rung

18 = Erziehung und Unterricht

19 = Gesundheits- und Sozialwesen

20 = Kunst, Unterhaltung und Erholung

21 = Erbringung von sonstigen Dienstleistungen

22 = Private Haushalte
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14 Erklarung des Arbeitgebers

Wir erklaren als Arbeitgeber der entsandten Person ausdricklich, dass alle Angaben
den tatsachlichen Verhdaltnissen entsprechen. Uns ist bekannt, dass sowohl in
Deutschland als auch im Beschéaftigungsstaat von den zustandigen Stellen Kontrollen
durchgefiihrt werden kénnen und - auch irrtimlich - falsche Angaben in diesem Fra-
gebogen zum Widerruf der Bescheinigung Al und damit zur Anwendung der Rechts-
vorschriften des Beschaftigungsstaates fuhren kdnnen. Dies gilt auch fir zurtcklie-
gende Zeitrdume. Wir verpflichten uns, die fir diesen Antrag zustandige Stelle umge-
hend zu informieren.

Name Inhalt / Erlauterung Art | Typ | Lg
ANGABEN Die Angaben entsprechen den tatséchlichen Verhaltnissen: | M an 001
J =Ja
N = Nein

INFO PFLICHT-1 Die Informationspflichten sind bekannt, bei nicht erfolgter M an 001
oder geanderter Entsendung:

J =Ja
N = Nein

INFO PFLICHT-2 Die Informationspflichten sind bekannt, bei Unterbrechung M an 001
von 2 Monaten / vorzeitiger Beendigung:

J =Jda
N = Nein
INFO PFLICHT-3 Die Informationspflichten sind bekannt, bei Einsatz bei ei- M an 001
nem anderen Arbeitgeber oder Versetzung:
J =Ja
N = Nein
INFO PFLICHT-4 Die Informationspflichten sind bekannt, bei weiterer Be- M an 001
schaftigung im Beschéaftigungsstaat:
J =Ja
N = Nein
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