VERWALTUNGSKOMMISSION Bitte "Hinweise" auf Seite 3 beachten!
FUR DIE SOZIALE SICHERHEIT DER WANDERARBEITNEHMER

(&)

E 402 CH

BESCHEINIGUNG UBER DIE FORTSETZUNG DER SCHUL- ODER HOCHSCHULAUSBILDUNG FUR DIE GEWAHRUNG
VON FAMILIENLEISTUNGEN

VO 1408/71: Art. 73; Art. 74; Art. 77; Art. 78
VO 574/72: Art. 86; Art. 88; Art. 90; Art. 91; Art. 92

A. Bescheinigungsersuchen

Von dem fur die Gewéahrung von Familienleistungen zustandigen Trager auszufillen. Ist der Vordruck fur einen belgischen oder tschechischen
Trager bestimmt, ist Vordruck ,E 402 Anlage” beizufugen.

Person, die die Familienleistungen beantragt
1 [ Arbeitnehmer [ Rentner (Arbeitnehmersystem)
" | OO selbstandiger [ Rentner (Selbstandigensystem)
[ Person, die sie in anderer Eigenschaft beantragt [ waise

1.1. Name ®®

1.2. Vornamen Frihere Namen ® Geburtsort @

13. Geburtsdaum Geschlecht Staatsangehorigkeit Kenn-Nummer/Versicherungsnummer ©
LA, ANSCIIIE ) ettt
TI Schiler bzw. Studierender

2.1. Name

" Vomamen ............................................................................. FruhereNamen“&» ............................................................................................
23, Geburtsort @@ " Gebutsdawum  Kenn-NummerNersicherungsnummer

2.4. Anschrift ©

2.5. Ohat ein Hochschulstudium abgeschlossen O hat kein Hochschulstudium abgeschlossen *V

3. | Fur die Gewahrung von Familienleistungen zustandiger Trager

3Ll BEZEICHINUNG ..ot e

B2, ANSCIIIE ) e e,

B0 N 1= Y] T Uj 5.4~ 1= o

3.4. Stempel 3.5. Datum
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B. Bescheinigung

Von der Schule, Hochschule oder Universitat auszufillen und dem in Feld 3 genannten Trager zu Uibersenden.

]

4.1. Derin Feld 2 Genannte besucht die in Feld 7 bezeichnete Anstalt
L= 1 e =T TSPV PT PP PUPUURRUPPNE
4.2, Das Schuljahr beginntam ...........cccoooiiiiiiiiinnen. (Datum) UNd €NAETL BIM ...o..viiiiiiiieeiee e (Datum)
A3, AL AEr SCIUIE O e e s
ALt der AUSDIAUNG ) e e e e e e e e,
4.4, Die Ausbildung in dieser Anstalt dauert vorausSiChtiCh DiS ... ..o i e e e e e e e
4.5. Die Ausbildung umfasst ... Wochenstunden
Diese StUNAEN VETEIEN SICR AUF ... ... veie e e ettt ettt Halbtage ©
4.6. Schatzung der Stundenzahl fir HAUSAUTGADEN ...............ecoouiei e e eeeeeeeeeeee ettt et e e Wochenstunden ©
5. | Angaben, die nur fir tschechische, franzosische, lettische, luxemburgische und niederlandische Tréager zu machen sind
5.1. Die in Feld 2 genannte Person nimmt in der in Feld 7 bezeichneten Lehranstalt an einem Unterricht folgender Art teil:
[ Aligemeinbildung [ Hochschulunterricht [ Fach- oder Berufsunterricht [0 sonstige (anzugeben):
5.2.  Sonderfalle (anzugeben):
[ Fernunterricht [ Abendkurse
[J wochentliche Unterrichtsdauer unter 20 Stunden
[ Schulbesuch kiirzer als das Schuljahr, VOM .............coeeeuvriiiieeie e e, DI et
LD @NAEIE ...t et e e e e e e e e et e et e e e e e e e et e ettt et
5.3.  Hohe des Schulgeldes bzw. der Studiengeblhren © ... . e,
5.4.  Erhalt der in Feld 2 Genannte eine Studienbeihilfe? © OJa O Nein
L I o o TR0 Lo S (1 o 1= o oY= 1S
5.5.  Artder Einkiinfte oder der BEINITE M0 ... ... oo,
5.6. [l 10T 4 1=T g 53 = 1o (o O PP U PP PPRTUPRPIINE
6. | Angaben, die nur fur deutsche Tréager zu machen sind, wenn die wochentliche Unterrichtsdauer unter 10 Stunden liegt
6.1. Die Ausbildung folgt einem staatlich vorgeschriebenen oder empfohlenen Lehrplan Ja [ Nein
Falls nein,
6.2. die Ausbildung wird mit einer obligatorischen oder allgemein anerkannten Prifung abgeschlossen Ja [ Nein
Falls nein,
6.3. wahrend der Ausbildung erfolgen regelmafige Leistungsprifungen dJa [ Nein
Falls nein,
6.4. die Unterrichtseinheiten erfordern eine ausfiihrliche Vor- und Nachbereitung dJa [ Nein
Falls nein,
6.5. es werden zusatzliche flr die Ausbildung erforderliche oder nitzliche Kenntnisse oder dJa [ Nein
Fertigkeiten erworben
7. | Schule, Hochschule, Universitat
5 T 1YY T o 11V OO
7.2, ANSCIIIE e e e e e,
7.4. Datum
7.3, Stempel
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HINWEISE

Der Vordruck ist in Druckschrift auszufillen. Beim Ausfillen nicht vor der punktierten Linie anfangen und nicht dariiber
hinaus schreiben. Er ist in der Sprache der in Feld 7 bezeichneten Anstalt auszufillen.

ANMERKUNGEN

Kennbuchstabe des Landes, in dem der Vordruck ausgefullt wird: BE = Belgien; CZ = Tschechische Republik; DK = Danemark;
DE = Deutschland; EE = Estland; EL = Griechenland; ES = Spanien; FR = Frankreich; IE = Irland; IT = Italien; CY = Zypern;
LV = Lettland; LT = Litauen; LU = Luxemburg; HU = Ungarn; MT = Malta; NL = Niederlande; AT = Osterreich; PL = Polen;
PT = Portugal; SI = Slowenien; SK = Slowakei; FI = Finnland; SE = Schweden; UK = Vereinigtes Konigreich; IS = Island;
LI = Liechtenstein; NO = Norwegen; CH = Schweiz.

Bei spanischen Staatsangehodrigen sind beide Namen anzugeben. Bei portugiesischen Staatsangehdrigen sind alle Namen
(Vornamen, Name, Madchenname) in standesamtlicher Reihenfolge anzugeben, wie sie aus dem Personalausweis oder Pass
ersichtlich sind. Bei tschechischen Staatsangehdorigen sind die in den Nummern 1 und 2 aufgefiihrten Personen identisch, wenn ein
Studierender Familienleistungen beantragt. Fur Italien ist der Mddchenname anzugeben.

Bei portugiesischen Orten sind auch Pfarrbezirk und Gemeinde anzugeben.

Je nach Empfangertrager ist Folgendes anzugeben: fiir einen tschechischen Trager: die Geburtsnummer; fir einen zypriotischen
Trager: bei zypriotischen Staatsangehérigen die zypriotische Kenn-Nummer, bei nicht zypriotischen Staatsangehorigen die Nummer
des Alien Registration Certificate (ARC); fur einen danischen Trager: die CPR-Nummer; fur einen finnischen Trager: die Bevolke-
rungsregisternummer; fur einen schwedischen Trager: die Personennummer (personnummer); fir einen islandischen Trager: die
personliche Kenn-Nummer (kennitala); fir einen lettischen Trager: die Kenn-Nummer; fir einen liechtensteinischen Trager: die
AHV-Versicherungsnummer; fur einen litauischen Tréger: die personliche Kenn-Nummer; fiir einen ungarischen Trager die Sozial-
versicherungsnummer (TAJ); fUr einen maltesischen Trager: bei maltesischen Staatsangehotrigen die Nummer des Personalaus-
weises und bei nicht maltesischen Staatsangehdrigen die maltesische Sozialversicherungsnummer; fiir einen norwegischen Trager:
die personliche Kenn-Nummer (fgdselsnummer); fur einen belgischen Tréger: die nationale Sozialversicherungsnummer (NISS); fur
einen deutschen Trager des allgemeinen Rentenversicherungssystems: die Versicherungsnummer (VSNR); fur einen spanischen
Trager: bei spanischen Staatsangehorigen die auf dem spanischen Personalausweis vermerkte (D.N.l.-) Nummer und bei Aus-
landern die N.1.E., selbst wenn der Ausweis abgelaufen ist; fur einen polnischen Trager: die PESEL- und die NIP-Nummer; flr einen
portugiesischen Trager: auch die Registrierungsnummer im allgemeinen Rentensystem, wenn die betreffende Person beim portu-
giesischen Beamtensondersystem versichert war; fir einen slowakischen Trager: die Geburtsnummer; fur einen slowenischen
Tréager die persénliche Kennnummer (EMSO); fiir einen schweizerischen Trager: die AVS/AI(AHV/IV)-Versicherungsnummer; fiir
einen italienischen Trager: die Steuernummer.

Bei schwedischen Staatsangehérigen kann die Angabe nur erteilt werden, wenn es fur notwendig erklért wird.
Stral3e, Hausnummer, Postleitzahl, Ort, Land.

Anzugeben ist, ob es sich um eine o6ffentliche oder private oder staatlich beaufsichtigte Schule handelt. Nur auszufullen, wenn der in
Feld 3 bezeichnete Trager ein Trager des Vereinigten Konigreichs ist.

Fur slowakische Trager ist anzugeben, ob Vollzeit- oder Teilzeitschulbesuch vorliegt.
Fur deutsche Tréager ist Feld 6 auszufullen, wenn die wdchentliche Unterrichtsdauer unter 10 Stunden liegt.

Nur auszufillen, wenn der Vordruck fir einen belgischen oder finnischen Trager bestimmt ist; die Anzahl der Halbtage ist
anzugeben, wenn es sich um eine Grund- oder Héhere Schulausbildung handelt.

Fir niederlandische Trager anzugeben.

Fur maltesische Trager ist anzugeben, ob das Kind fur seinen Schulbesuch bzw. sein Studium irgendwelche Einkiinfte bezieht, und
der wochentliche Betrag ist anzugeben.

Fur slowakische Trager ist anzugeben, ob die Sekundarschule abgeschlossen wurde.
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