A lir

e avant de remplir le formulaire:

COMMISSION ADMINISTRATIVE Voir «Instructions» aux pages 6 et 7

POUR LA SECURITE SOCIALE
DES TRAVAILLEURS MIGRANTS

E 215 CH

RAPPORT ADMINISTRATIF SUR LA SITUATION D’UN TITULAIRE DE PENSION OU DE RENTE

Réglement (CEE) n° 574/72: articles 40 et 51

("

1. Institution destinataire
1.1 [ T<Ta o]0 ¢ 11gF=1 (1] o U
1.2 AAIESSE () cueeieeeeeeeete et et ettt ettt e te et et et e st et et eeteeaeeateaeeeseestesteaseeteessesseseeseeasesteeseeseesseeseaseessesseaseeseessenteeseeseeseeseseeaeensensesseneenns

2. | Titulaire de pension ou de rente

2.1 NOM A FAMIIE (3): oottt ettt et e eae et et e eaeese et e eaeeseeaseeeeseessesseaseessessensenseeseenseesenseeaseseaseeseesseaseeseeneensennenneane
2.2 NOM A8 NAISSANCE (3): ..eeeieeeeeie e et ettt et e ete et e et e e e e esee e easeeseeaeeaeeasseseeaeeeseseessesseseeseessesseeseeseessenseessessessessensenseesseasenseeseeseeseeneenns
2.3 PIBNOMS () oiititiitieiieete ettt e et et et et et e eteese et e aeeseeae e seeseeseeaeessenseeae st enseaseaseeseeaseseaseess et eseeseesteseeaeeseenseaseentensenseseeseenenseeseessenennennen
2.4 NOMS ANEEIIEUIS () .ottt ettt ettt ettt ettt e e e e st e e e eseese e sessasseeseeaseseseesse s e seessesse s e eseessessanseeseensensanseeseennesenssessensensansan
25 SEXE () .. S OO OO ettt ettt e e ee e e et e e ee e ee e e e e e e e e e e e e ee e e s e ee et ee e ereeee e
P20 B \[o o o =t o= To T 4 e U T L SRRSO
2.7 Nom de naissance et PréNOMS dE 18 METE (7)1 ...uiiiiiieieeee ettt ettt et s e e et e s etesse e eseese s e e e neese et eneeneenesseneeneseneees
2.8 Etatcivil:
|:| célibataire |:| divorcé I:l séparé
depuisle ....ccooveeeeiininneenn. depuisle ....ccoooviiiiiiiinnenn.
|:| marié |:| remarié (%) |:| veuf
depuisle ....ccooeeeiieeieenen. depuisle .....ccoeeeiieiiinnennn. depuisle ....ccooeeeeiieeeinnnenn.
|:| cohabitant
depuisle ....cceevveeeeeene. ®) (9
2.9  Numéro d'immatriculation auprés de I'institution d'inStruction (M): ..ot
2.10 Numéro d’'immatriculation auprés de I'institution CONCEIMEE (1) ......ooi ittt e e e ae e
211 Nature de 1a PenSION OU AE TA TENLE: ........oiiiiiiiiieee e et eeeeeeeee e e e s sssaeaaeeeeaeeaaeeeaaaa e nnssnseeaeeaaaeeeeanaeeannnnnnes
3. INGHIONAIE (12): oottt ettt et e e e et et et e eseeaeseeseeaeeeeeseessesseeseeseessessenseeseensenssnsseseseessenseesssseseeeseaseeseensenseeasenseneennen

4. | Naissance

4.1
4.2
4.3
4.4

(921 C= 3N (T (L AT
[Tz 111 L= () OO
ProvinCe OU AEPAMEMENT (17): ...ttt et a et e e s e e et e st st et en e e st eae s eneeneesenseneeneeseeaenenseneenensene et eneeneeeneas
=YL () OSSO

[5.] Adresse ) ()
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Conjoint/Partenaire cohabitant (°)

6.1
6.2

6.3

6.4

6.5
6.6

6.7

6.8

6.9
6.10

6.11

6.12

6.13

6.14

6.15

6.16

NOM A8 FAMIIE (3): ..ottt et oot e e ae e e e teeaeeseeaeeeseeseesseaeeeseessessensenseeaseseseeseeseeaseesseseesseasssaeensenseseesnsenseseeneens

PENOMIS (3] et e et ettt et et et et e te e st e st et e ete st eae et eteeseeseeateeseeaeeteseeteenteseeseaseeaseaseaseesteseeateesseseeteeseeaeenteseaseesenseseeneen

INOMS ANEETIEUIS (5): ettt ettt et s ettt e et e et e ea e et es e e e e e m e et e eem e et e e Eemeeseeae s e et emeeseeeemseneemeaseneenesbensenesaesenseneeneneeneas

DAte A NAISSANCE (15): ...uieiieiitiieiee ettt ettt ettt e et e e ae e ea et eseae et eaeee e eem e et e s Eeneeaeeaenseeeemees e et e e eneemeesenteneeEen s et eneeeenteneeneeeneas

LIEU A€ NAISSANCE (18): ....niiieieiiiiie ettt ettt ettt a et e e e e et e st et e e em e et e s Eemeeheeaea s e neemees e ee e e eneeme s eneenesEen s et eneeeenteneeneeeneas

PN [T X Gt SO

(D221 (= YN0 g =T g E= To =Y Loto] g F= T o] ) = ) £ oo SRR SSS

Le conjoint/partenaire
D exerce une activité professionnelle
|:| n‘exerce pas d'activité professionnelle
Dans I'affirmative, montant des gains
|:| hebdomadaires (?'): |:| mensuels (%): |:| annuels (B):
Le conjoint/partenaire
|:| est
|:| n'est pas titulaire d'une pension ou d’'une rente
du régime des
[] travailleurs salariés
|:| travailleurs non salariés
|:| fonctionnaires

Dans l'affirmative:

nature de [a PENSION OU A& 18 FENTE: ... . ettt e et e s et e e e et et e et et e e e e ee e e e e e eseeee e e ennneeeeeanneeeannee
NUMErO de la PENSION OU A€ 18 FENTE: ...t e et e e et e e e et et et e e e ettt e e e e bee e e e e ansnee s smnneeeeannee
310 foTa e =1 o] 1 (o= S TSP PU PR PTTOPPPOPPON
montant |:| mensuel |:| trimestriel |:| annuel
Le conjoint/partenaire () |:| bénéficie |:| ne bénéficie pas d’autres prestations

|:| de chémage |:| de maladie |:| d'invalidité |:| autres
Date de EDUL: ...t e e oo s e e e e e e e e s e s e e e oae e e e an e s e e e ehe e e e aan e s ae e e eaen e e aae e s e e s eeneeaeeaans

Montant

[

mensuel [] trimestriel (] annuel

Autres ressources connues:
L= 1 PPN

00T a1 e=T o1 ) R

®
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7. | Enfants (%)

7.1 Nom de famille (3): Prénoms: Date de naissance ('°): Lien de parenté:
d ettt eiiess eeeeeeeseeeseseeesaeeeesteesseeesaeesase  feseeessseeeseseessseesssseessseeesssseessses  aeeessseessssesssseesssscesssseesaseesansees
2 e o
B e o
R
A Vo [ YT T L OSSR TSSRSS
10 ORI ) 2 e

8. | Ascendants et autres membres de la famille (%)

8.1 Nom de famille (3): Prénoms: Date de naissance ("°): Lien (de parenté ou autre):
B Vo YTt L O SRSRRS S
LR B O o T=T= V= (o] o1 TP PPTUPRPRRURPUPPNE

®
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Tl Prestations
91 Lassuré a dgmandé les . et/ou pénéfiqie des .
prestations suivantes: prestations suivantes:
9.2  continuation du paiement du salaire ou du traitement en cas de maladie |:| |:|
9.3 prestations en espéces de I'assurance maladie pour incapacité de travail |:| |:|
9.4  allocations de rééducation |:| D
9.5  pension ou rente d’invalidité (*') |:| |:|
9.6  pension ou rente de vieillesse (*') |:| |:|
9.7  pension ou rente de survie (*') ] ]
9.8 rente d’accident du travail ou de maladie professionnelle |:| |:|
9.9 prestations de chémage I:l I:l
9.10 pension ou rente complémentaire _ |:| |:|
(servie par un employeur précédent) (3! )
9.11 Institutions débitrices des prestations visées aux rubriques 9.3 a 9.10
[dénomination, adresse (2)]:
= oS
= Lo R TR
= Lo R TR
= oS
9.12 Renseignements complémentaires concernant les prestations visées aux rubriques 9.3 a 9.10
Numéro de référence: Période ou date d’effet: Montant:
D hebdomadaire
JSY [ L1 mensuel
I:l annuel
|:| hebdomadaire
RS [ [ [1 mensue
|:| annuel
I:l hebdomadaire
O ol il D mensuel
|:| annuel
D hebdomadaire
O ol il |:| mensuel
I:l annuel

O
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10. | Activités éventuelles

10.1 Le titulaire de pension ou de rente
I:l n‘exerce aucune activité
I:' exerce une activité salariée I:' entend exercer une activité salariée (%2)

I:l exerce une activité non salariée |:| entend exercer une activité non salariée (°?)

NALUFE 0B PACHIVIEE: ... ...ttt e oo ee ettt eeeeeeeeeeeeeeeeeeaaassssseeeeeeeeeeaaaaaeesssssssseaaasasaeaaaaasnnsssssesssesseeeeeeaaaaaasnes

10.2 Date du début de I'activité @CUEIIE: .......... ..o ettt e et e st e s eme e e e b e e e e eab e e e e ane e e anneean
10.3 Duréedutravail: ..........ccoviiiiiiiiii heures par semaine

10.4 Montant des gains I:l journaliers: I:l hebdomadaires: I:l mensuels:

10.5 Gains |:| journaliers: |:| hebdomadaires: |:| mensuels:

d’un travailleur valide salarié comparable pour une durée normale de travail

de i heures par:

] jour [] semaine [ mois e
10.6 Période(s) correspondant au revenu mentionné @ 12 FUDFIQUE: ... ..ot et e e ee e eneeean

11.  Le titulaire de pension ou de rente précité est décéde le

12, ODbSEIVAtiONS EVENTUEIIES: .....oooiiiiiiiie et ettt et eeeeeeeeeee e e e sssaeeeeeeeeeaeeeeeseaaaasssssssssesseeeseaaaaaeeaaaaasnnnsssssnsnseeseesanannes

13. | Institution qui a rédigé le rapport

S Tt O I =T To T 1 4113 F=1 [ o U

13.3 Cachet 134 Date: 1D e

Effacer Imprimer < Précédent Suivant >




—
N
~

—
o
~

,\
~
~

()
(")

E 215

INSTRUCTIONS

Le formulaire doit étre rempli en caractéres d’imprimerie, en utilisant uniquement les lignes pointillées.
Il se compose de sept pages; aucune d’entre elles ne peut étre supprimée, méme si elle ne contient aucune mention utile.

NOTES

Sigle du pays auquel appartient I'institution qui remplit le formulaire: BE = Belgique; CZ = République tchéque; DK = Danemark; DE = Allemagne;
EE = Estonie; GR = Grece; ES = Espagne; FR = France; |E = Irlande; IT = Italie; CY = Chypre; LV = Lettonie; LT = Lituanie; LU = Luxembourg;
HU = Hongrie; MT = Malte; NL = Pays-Bas; AT = Autriche; PL = Pologne; PT = Portugal; S| = Slovénie; SK = Slovaquie; FI = Finlande; SE = Suéde;
UK = Royaume-Uni; IS = Islande; LI = Liechtenstein; NO = Norvege; CH = Suisse.

Rue, numéro, code postal, localité, pays, numéro de téléphone.

— Le nom de famille comporte I'indication du nom usuel ou du nom acquis par le mariage.

— Le nom de naissance doit toujours étre indiqué; dans le cas ou il est identique au nom de famille, porter éventuellement la mention «ldem».

— Les expressions «dit» et «alias» et les particules doivent apparaitre dans leur intégralité et dans I'ordre de I'état civil.

— Si le formulaire est rempli par une institution néerlandaise et si 'assuré ou I'ayant droit est une femme mariée ou qui a été mariée, indiquer, comme
nom de famille, le nom du conjoint actuel ou du dernier conjoint, et, comme nom de naissance, le nom de jeune fille de l'intéressée.

— Pour les ressortissants espagnols, indiquer les deux noms de naissance.

— Pour les ressortissants portugais, indiquer tous les noms (prénoms, nom, nom de jeune fille) dans I'ordre de I'état civil tels qu’ils apparaissent sur
la carte d’identité ou le passeport.

Indiquer tous les prénoms dans l'ordre de I'état civil.

A indiquer notamment en cas d’adoption ou d'utilisation de surnoms entrés dans 'usage courant; les expressions «dit» et «alias» doivent apparaitre
dans leur intégralité et dans I'ordre de I'état civil.

Indiquer «M» pour masculin et «F» pour féminin.

Renseignement requis lorsque le travailleur est un ressortissant espagnol ou un ressortissant frangais qui n’est pas né sur le territoire métropolitain
frangais ou lorsque le formulaire est adressé a des institutions hongroises.
A remplir dans la mesure du possible pour les besoins des institutions belges, allemandes, frangaises, hongroises, italiennes, luxembourgeoises,
néerlandaises, maltaises, polonaises, slovaques, autrichiennes et portugaises. Lorsque le renseignement n’est pas disponible auprés de l'institution
d’instruction, l'institution compétente s’adressera directement a l'intéressé.

Pour les besoins des institutions belges, danoises, hongroises, néerlandaises, finlandaises, islandaises et norvégiennes.
Cette information est basée sur une déclaration de l'intéressé.

Si le formulaire est adressé a une institution tchéque, indiquer le numéro de naissance; a une institution chypriote, le numéro d’identification
national pour les ressortissants chypriotes et le numéro du certificat d’enregistrement d’étranger (ARC) pour les ressortissants non chypriotes; a
une institution danoise, le numéro CPR; a une institution finlandaise, le numéro du registre de la population; a une institution suédoise, le numéro
personnel (personnummer); a une institution islandaise, le numéro d’identification personnel (kennitala); a une institution du Liechtenstein, le numéro
d’assuré AHV; a une institution lituanienne, le numéro d’identification personnel; a une institution lettone, le numéro d’identité; a une institution
maltaise, le numéro de carte d’identité pour les ressortissants maltais et le numéro de sécurité sociale maltaise pour les ressortissants non maltais; a
une institution norvégienne, le numéro d’identification personnel (fadselsnummer); a une institution belge, le numéro national d’assuré social (NISS);
a une institution allemande du régime général des pensions, le numéro d’assuré (VSNR) et a une institution du régime des fonctionnaires, le numéro
d'identification personnelle (PRS-Kenn-Nr.); a une institution autrichienne, le numéro d’assuré autrichien (VSNR); a une institution polonaise, le
numéro de référence du dossier de pension pour les personnes qui ont introduit une demande de pension ou de rente ou établi leur droit a pension
aupres du systéme de sécurité sociale polonais, les numéros PESEL et NIP ou NKP (numéro NKP pour un assujetti a I'assurance sociale des
exploitants agricoles) pour les personnes qui introduisent une demande de pension ou de rente polonaise pour la premiére fois ou, a défaut d'un tel
numéro, les série et numéro de la carte d’'identité ou du passeport; a une institution portugaise, le numéro d’affilié au régime général d’assurance
et si l'intéressé a été affilié au régime de sécurité sociale des fonctionnaires au Portugal; a une institution slovaque, le numéro de naissance; a une
institution slovéne, le numéro d'identification personnel (EMSO); a une institution suisse, le numéro d’assuré AVS/Al (AHV/IV); & une institution
hongroise, le numéro TAJ ou numéro d’identification personnel.

Le cas échéant, indiquer la date de naturalisation. Pour les besoins des institutions espagnoles, indiquer, s'il s’agit d’'un ressortissant espagnol, le
numéro figurant sur la carte d’identité nationale (DNI) ou, s’il s’agit d’'un ressortissant étranger, le NIE, dans les deux cas, si ce numéro existe, méme
si la carte est périmée. A défaut, indiquer «Néant». Pour les ressortissants slovénes, indiquer le numéro d'identification personnel (EMSO).

Supprimée.

Le jour et le mois sont chacun exprimés par deux chiffres, 'année par quatre chiffres (par exemple: 1°" aolat 1921 = 01.08.1921).

Si le formulaire est adressé a une institution finlandaise, indiquer si possible le numéro du registre finlandais de la population.

Pour les villes frangaises comprenant plusieurs arrondissements, indiquer le numéro de I'arrondissement (par exemple: Paris 14). Pour les localités
portugaises, indiquer aussi la paroisse et la commune.

Renseignement obligatoire pour les assurés de nationalité espagnole, francaise et italienne; cette rubrique comporte, selon les pays, I'indication
d’appartenance territoriale du lieu de naissance (par exemple, en ce qui concerne la France, pour une commune de naissance, Lille, il faut indiquer
le département de naissance, Nord, associé au code départemental si I'assuré le connait, soit, en I'occurrence, 59. L'information portée sera donc
«Nord 59»). Pour les personnes nées en Espagne, indiquer seulement la province.

Pays de naissance de I'assuré (code pays en deux lettres selon la norme ISO 3166-1).

Si le formulaire est adressé a une institution danoise, finlandaise, islandaise ou norvégienne, indiquer la derniére adresse du demandeur dans I'Etat
correspondant dans le cadre ci-aprées:
Adresse () .........
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*) A remplir uniquement pour les besoins des institutions danoises, islandaises et norvégiennes.

() A remplir uniquement pour les besoins des institutions irlandaises, britanniques et autrichiennes.

#) A remplir pour les besoins des institutions belges et polonaises.

®) A remplir pour les besoins des institutions danoises, espagnoles, frangaises, italiennes, luxembourgeoises, néerlandaises, autrichiennes, portugaises,
islandaises et norvégiennes.

*) Ne concerne pas les institutions luxembourgeoises.

®) A remplir pour les besoins des institutions belges, allemandes, italiennes, autrichiennes, polonaises et portugaises (montant mensuel), frangaises
(montant trimestriel), danoises, espagnoles, néerlandaises, islandaises et norvégiennes (montant annuel).

(%) Pour les besoins des institutions norvégiennes, remplir aussi un formulaire E 215/intercalaire 1. Pour les ressortissants sloveénes, indiquer le numéro
d’identification personnel (EMSO).

#) Indiquer I'adresse commune. Si I'un des enfants ou des ascendants réside a une adresse différente, I'indiquer dans le cadre ci-apres:
NOM €t PréNOMS: ....c.oiiiiiiiiiiii e
AGEESSE (2): oo an e

(%) Indiquer si I'enfant est marié, invalide, décédé (date du déces) apprenti ou s'il poursuit des études.

®) Pour les besoins des institutions hongroises, polonaises, slovaques, espagnoles et norvégiennes, indiquer si I'enfant invalide est titulaire d’'une
pension ou d’une rente d’invalidité a titre personnel.

(&) A remplir pour les besoins des institutions belges, allemandes, frangaises et autrichiennes.

" Pour les besoins des institutions du Liechtenstein, indiquer aussi si 'assuré l:la demandé ou |:| bénéficie de la pension ou de la rente en tant
qu’indemnité en especes.

(31%"%) A détailler a la rubrique 9.12 pour les besoins des institutions maltaises uniquement. Indiquer les renseignements relatifs a toutes les prestations de

retraite complémentaire versées ou dont le versement est attendu. Le montant versé doit correspondre a celui stipulé initialement dans la ddécision

de liquidation de la pension ou de la rente.
%) Pour les besoins des institutions espagnoles, indiquer si cette activité entraine I'affiliation obligatoire a I'assurance retraite.

©
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RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES DESTINES AUX INSTITUTIONS NORVEGIENNES

Tl Enfants

1.1 Nom de famille: ... Prénom: ....oeeeeeieieeeeeeeee Date de naissance: .........cccoeeeeveevveeiiiiieceeeenns

1.2 Nomde famille: ......cccooooiiiiiiiieees Prénom: ... Date de naissance: ............cccccovriiieeeeeeeeenn...

1.3 Nomde famille: .......ccooooiiiiiiieees Prénom: ... Date de naissance: ............cccccovriiieeeeeeeeenn...

1.4 Nom de famille: ... Prénom: ....oeeeeeieieeeeeeeee Date de naissance: .........cccoeeeeveevveeiiiiieceeeenns

1.5 Nomde famille: ....ccoceeeveeeeeeeieieeeeeees Prénom: .....eeeeeeeiieeeee Date de naissance: ........c.oooeeveevevevieeiciieeeeeeenns

1.6 Nom de famille: ..., Prénom: .....eeeeeeeiieeeee Date de naissance: ........c.oooeeveevevevieeiciieeeeeeenns

Revenus annuels (de tOULE NALUME): .........oi ittt ettt ettt e et st e et s be e ae e be e aeeemeee e e e e eneenneene

Revenus annuels (e tOULE NATUME): ... ...t e ettt e e e ettt e e e e te e e e e st e e ee s e seeeeseannseeeeeannneeeeanseeeesaaseeeeeannn

Revenus annuels (e tOULE NATUME): ... ...t e ettt e e e ettt e e e e te e e e e st e e ee s e seeeeseannseeeeeannneeeeanseeeesaaseeeeeannn

Revenus annuels (de tOULE NALUME): .........oi ittt ettt ettt e et st e et s be e ae e be e aeeemeee e e e e eneenneene

Revenus annuels (e tOULE NALUME): ........oi ittt b et a et e st e st et e e n e e bt e seeeneeas e e ne e bt e nnneane

Revenus annuels (e tOULE NATUME): .........oiii ettt e e e ettt e e e et ee e e e s s ee e e e s e aeeeeesanseeeeeaannsaeaesnseeeeeannseeeennnn

2. | Tous les enfants vivent-ils avec leurs parents?

|:| Oui I:' Non
Dans la négative, indiquer I'enfant ou les enfants concernés:

Si les parents ne sont pas mariés et que I'enfant ou les enfants vivent avec eux, indiquer, pour I'autre parent
Lo aToTa I e Lo =T g1 =TSP PR PSPPSR
L= Fo ) Lo Lo g Eo LT T= g Lo PSPPSR PPPRPPN

les revenus annuels (de toute NAtUIE, @ PrECISEI): ......oi ittt st st e ae e bt e s m e e ae e saeeenenanene

4, | Cohabitant

4.1  Le titulaire de pension ou de rente a-t-il été marié au cohabitant?

4.2  Le titulaire de pension ou de rente a-t-il ou a-t-il eu des enfants du cohabitant?

[ oui ] Non

] oui I:l Non

©

Effacer Imprimer < Précédent



	white: 
	1: 
	4: 
	5: 

	1: 
	1: 
	verwaltungskom: 
	txt: 


	2: 
	verwaltungskom: 
	txt: 



	2: 
	1: 
	verwaltungskom: 
	txt: 


	2: 
	verwaltungskom: 
	txt: 


	3: 
	verwaltungskom: 
	txt: 


	4: 
	verwaltungskom: 
	txt: 


	5: 
	verwaltungskom: 
	txt: [0]


	6: 
	verwaltungskom: 
	txt: 


	7: 
	verwaltungskom: 
	txt: 


	8: 
	check1: Off
	check2: Off
	2: 
	verwaltungskom: 
	txt: 


	check3: Off
	3: 
	verwaltungskom: 
	txt: 


	check4: Off
	4: 
	verwaltungskom: 
	txt: 


	check5: Off
	5: 
	verwaltungskom: 
	txt: 


	check6: Off
	6: 
	verwaltungskom: 
	txt: 


	check7: Off
	7: 
	verwaltungskom: 
	txt: 



	9: 
	verwaltungskom: 
	txt: 


	10: 
	verwaltungskom: 
	txt: 


	11: 
	verwaltungskom: 
	txt: 



	3: 
	verwaltungskom: 
	txt: 

	2: 
	verwaltungskom: 
	txt: 



	4: 
	1: 
	verwaltungskom: 
	txt: 


	2: 
	verwaltungskom: 
	txt: 


	3: 
	verwaltungskom: 
	txt: 


	4: 
	verwaltungskom: 
	txt: 



	nav: 
	erklaerung: 
	erklaerung_text: Pour activer un champ à remplir, vous pouvez utiliser soit 
la souris, soit la touche Tabulation. Le champ activé apparaît 
en jaune pâle. La touche de tabulation permet de passer 
d’un champ à l’autre.
	reset: 
	print: 
	next: 
	prev: 
	allg: 
	datum: 


	kopf: CH
	6: 
	1: 
	verwaltungskom: 
	txt: 


	2: 
	verwaltungskom: 
	txt1: 
	txt2: 


	3: 
	verwaltungskom: 
	txt1: 
	txt2: 


	4: 
	verwaltungskom: 
	txt: 


	5: 
	verwaltungskom: 
	txt: 


	6: 
	check: Off

	7: 
	check1: Off
	verwaltungskom: 
	txt3: 


	8: 
	check: Off
	check_im: Off

	9: 
	verwaltungskom: 
	txt: 


	10: 
	verwaltungskom: 
	txt: 


	11: 
	verwaltungskom: 
	txt: 


	12: 
	check: Off
	verwaltungskom: 
	txt: 


	13: 
	check1: Off
	check2: Off
	check3: Off
	check4: Off
	check5: Off
	check6: Off

	14: 
	verwaltungskom: 
	txt: 


	15: 
	check: Off
	verwaltungskom: 
	txt: 


	16: 
	verwaltungskom: 
	txt1: 
	txt2: 



	7: 
	1: 
	1: 
	verwaltungskom: 
	txt1: 
	txt2: 
	txt3: 
	txt4: 


	2: 
	verwaltungskom: 
	txt1: 
	txt2: 
	txt3: 
	txt4: 


	3: 
	verwaltungskom: 
	txt1: 
	txt2: 
	txt3: 
	txt4: 


	4: 
	verwaltungskom: 
	txt1: 
	txt2: 
	txt3: 
	txt4: 



	2: 
	verwaltungskom: 
	txt: 


	3: 
	verwaltungskom: 
	txt: 



	8: 
	1: 
	1: 
	verwaltungskom: 
	txt1: 
	txt2: 
	txt3: 
	txt4: 


	2: 
	verwaltungskom: 
	txt1: 
	txt2: 
	txt3: 
	txt4: 


	3: 
	verwaltungskom: 
	txt1: 
	txt2: 
	txt3: 
	txt4: 


	4: 
	verwaltungskom: 
	txt1: 
	txt2: 
	txt3: 
	txt4: 


	5: 
	verwaltungskom: 
	txt1: 
	txt2: 
	txt3: 
	txt4: 


	6: 
	verwaltungskom: 
	txt1: 
	txt2: 
	txt3: 
	txt4: 


	7: 
	verwaltungskom: 
	txt1: 
	txt2: 
	txt3: 
	txt4: 


	8: 
	verwaltungskom: 
	txt1: 
	txt2: 
	txt3: 
	txt4: 



	2: 
	verwaltungskom: 
	txt: 


	3: 
	verwaltungskom: 
	txt: 



	9: 
	02: 
	check: Off

	03: 
	check: Off

	04: 
	check: Off

	05: 
	check: Off

	06: 
	check: Off

	07: 
	check: Off

	08: 
	check: Off

	09: 
	check: Off

	10: 
	check: Off

	11: 
	verwaltungskom: 
	txt1: 
	txt2: 
	txt3: 
	txt4: 


	12: 
	1: 
	verwaltungskom: 
	txt1: 
	txt2: 
	txt3: 
	txt4: 

	check: Off

	2: 
	verwaltungskom: 
	txt1: 
	txt2: 
	txt3: 
	txt4: 

	check: Off

	3: 
	verwaltungskom: 
	txt1: 
	txt2: 
	txt3: 
	txt4: 

	check: Off

	4: 
	verwaltungskom: 
	txt1: 
	txt2: 
	txt3: 
	txt4: 

	check: Off



	10: 
	1: 
	check1: Off
	check2: Off
	check3: Off
	check4: Off
	check5: Off
	verwaltungskom: 
	txt: 


	2: 
	verwaltungskom: 
	txt: 


	3: 
	verwaltungskom: 
	txt: 


	4: 
	check: Off
	txt: 
	txt1: 

	5: 
	check: Off
	verwaltungskom: 
	txt1: 
	txt2: 


	5b: 
	check: Off

	6: 
	verwaltungskom: 
	txt: 



	11: 
	verwaltungskom: 
	txt: 


	12: 
	verwaltungskom: 
	txt: 


	13: 
	1: 
	verwaltungskom: 
	txt: 


	2: 
	verwaltungskom: 
	txt: 


	4: 
	verwaltungskom: 
	txt: 



	e_hinw_1: 
	verwaltungskom: 
	txt: 


	e_hinw_2: 
	verwaltungskom: 
	txt: 


	e_hinw_3: 
	verwaltungskom: 
	txt: 

	check: Off

	e: 
	1: 
	1: 
	verwaltungskom: 
	txt1: 
	txt2: 
	txt3: 
	txt4: 


	2: 
	verwaltungskom: 
	txt1: 
	txt2: 
	txt3: 
	txt4: 


	3: 
	verwaltungskom: 
	txt1: 
	txt2: 
	txt3: 
	txt4: 


	4: 
	verwaltungskom: 
	txt1: 
	txt2: 
	txt3: 
	txt4: 


	5: 
	verwaltungskom: 
	txt1: 
	txt2: 
	txt3: 
	txt4: 


	6: 
	verwaltungskom: 
	txt1: 
	txt2: 
	txt3: 
	txt4: 



	2: 
	check: Off

	3: 
	verwaltungskom: 
	txt1: 
	txt2: 
	txt3: 
	txt4: 


	4: 
	1: 
	check: Off

	2: 
	check: Off



	e_2: 
	verwaltungskom: 
	txt: 




