
 

* Wenn noch keine Versichertennummer besteht, bitte das Geburtsdatum angeben und eine Kopie des Personalausweises/Passes beifügen. 
 

 

ANTRAG AUF VERSICHERUNGSNACHWEIS FÜR 
GRENZGÄNGER BEI AUSÜBUNG DER 

BERUFSTÄTIGKEIT AUßERHALB LUXEMBURGS 
 

 Hie r  ank reu zen wenn es  s ich  um e ine Ä nderung e ine r  Angabe handel t    
 

  

Adresse postale : L-2975  Luxembourg
www.ccss.lu/contact | Tél.: 40141-1

1)  A  ngab  en  zu  m  A  r  bei t  g  e  ber  

 

 
ARBEITGEBERNUMMER  

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

  

Name oder 
Firmenbezeichnung  

Straße, Nr  
Postleitzahl, Ort  Tel.  
 

 

  2)  Angaben zum Vers iche r ten  

VERSICHERTENNUMMER *  
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
Name(n)  Vorname(n)  

Ehename   

Straße, Nr  

Postleitzahl, Ort  Landeskennzeichen  
  

 

  3)  Angaben bet re f fend d ie  Arbe i t  im Aus land  
 Voraussichtliche Dauer : vom         zum          

       
 

  3 a)  Entsendung in  e in  best immtes Land  
 Landeskennzeichen   

Name oder 
Firmenbezeichnung 

 

Straße, Nr  
Postleitzahl, Ort  

        Keine festen Adressen im Beschäftigungsland 
        Name des Schiffes  Flagge   

  
 

  3 )  b )  Tät igkei t ,  d ie  üb l icherwei se in  zwei  oder  mehreren Ländern ausgeübt  wi rd  
     auf dem Gebiet von mehreren Mitgliedsstaaten der EU  teilweise Beschäftigung im Land des Wohnsitzes 
 auf dem Gebiet mehrerer Drittländer   
 Welche ?  

   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
, den 

   

Ort  Datum  Unterschrift 
 

*C162* Code Archivage   
C162 (V202208) 

Der Verwaltung vorbehalten 
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