
An: Landeskirchenamt 
Abteilung Bezüge
Dänische Str. 21-35, 24103 Kiel   
bezuegeabteilung@lka.nordkirche.de 

1. Angaben zur Person

Nachname 

Geburtsname 

Vorname 

Geburtsdatum 

Geburtsort 

Staatsangehörigkeit 

E-Mailadresse

An diese E-Mailadresse wird die A1-Bescheinigung datenschutzkonform an Sie versendet. 

2. Krankenversicherung

☐ gesetzlich versichert ☐ privat versichert

Name des Krankenversicherungsunternehmens: 

3. Angaben zur Entsendung

Mitgliedsstaat, in den die Entsendung erfolgt: 

Voraussichtlicher Zeitraum der Entsendung: 

vom bis 

☐ Keine feste Beschäftigungsstelle während der Entsendung

☐ Feste Beschäftigungsstelle während der Entsendung

Straße und Hausnummer

Postleitzahl und Ort 

☐ Schiffsreise

Beflaggung des Schiffes

Datum 

Erklärung zur 

Beantragung der A1-Bescheinigung 
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