
Z u s a t z e r k l ä r u n g  A u s l a n d   
 
Auslandsaufenthalte   

IW_ZEA_AA_0809 

 Antragsteller:  Vorname, Name      Geburtsdatum                                                    Antrag vom 
 
 
 
 Versicherte Person:  Vorname, Name      Geburtsdatum             Versicherungs-/Antrags-Nummer 
 
 

 
 
1. In welchem Land werden Sie sich aufhalten? 
  

  
 

   
2. Wie lange werden Sie sich voraussichtlich dort aufhalten? 
 

 von    bis 

   
 

 
3. Aus welchem Grund werden Sie sich dort aufhalten? 
 

 � Beruflich � Privat 
  

 � Studium � Anderer Grund, welcher? 
  

   
 

 
4. Bei beruflichen Auslandsaufenthalten  
 

 Ist dies der erste berufliche Auslandsaufenthalt? 
 

 � ja � nein   Vorherige berufliche Auslandsaufenthalte? 
    Wann und wo? 

 
 

 
 

 
 

 

 Wie würden Sie Ihre Tätigkeit beschreiben? 
  

 � körperlich tätig � kaufmännisch / aufsichtsführend 
  

 � Bedienen von Maschinen � Forschungstätigkeit 
  

 � Führen von Kraftfahrzeugen � Reisetätigkeit 
 

 � Andere Tätigkeit. welche? 

   
 

 

Sind Sie bei Ihrem Aufenthalt besonderen Beanspruchungen 
ausgesetzt? 

  

 � Nässe � Lärm 
  

 � Hitze � Ungünstige Arbeitszeiten 
  

 � Kälte � Umgang mit gefährlichen Werkstoffen 
 

 Bitte machen Sie nähere Angaben. 

   
 
 
 

 

Bitte beschreiben Sie Ihre berufliche Tätigkeit in Stichpunkten. 
 

   
 
 
 
 
 

 
 

 

Bitte machen Sie nähere Angaben zur Art des Betriebes 
 

   
 
 
 

 
 

 
 

 

 � Deutsche Firma       � Ausländische Firma 
 
 

 
5. Wie sind Sie im Ausland untergebracht? 
 

 � Haus � Wohnung 
  

 � Hotel � Camp 
  

 � Baracke � Hütte 
 

 � Bohrinsel � Gemeinschaftsunterkunft 
  

 � Andere Unterbringung, welche? 
 
 

 
6. Wo im Zielland werden Sie sich überwiegend aufhalten? 
 

 � Hauptstadt � Großstadt 
 

 � kleinerer Ort � außerhalb von Ortschaften 
  

 � Sonstiges 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Erklärung 
 

Die Fragen sind nach bestem Wissen richtig und vollständig beantwor-
tet worden. Ich bestätige mit meiner Unterschrift, dass ich meine An-
gaben zu allen vorgenannten Fragen nochmals selbst überprüft habe 
und sie so wiedergegeben sind, wie ich sie beantwortet habe. Ich 
weiß, dass die Gesellschaft bei unzutreffenden oder unvollständigen 
Angaben vom Vertrag zurücktreten bzw. die Leistung verweigern kann. 
 
 
 
 

|________________________|    |_____________________________| 
Ort, Datum        Unterschrift 
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