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Antragstellende Person 
Name, Vorname Telefonnummer E-Mail-Adresse

Privatanschrift (Straße, Hausnummer, PLZ, Ort) Personalnummer 

Antrag auf Erstellung einer Entsendebescheinigung 

1. Staat, in den die Entsendung erfolgen soll

2. Adresse der Unterkunft
Straße, Hausnummer 

PLZ, Ort 

3. Dauer der Entsendung

Voraussichtliche Dauer der Entsendung (von – bis) 

4. Beschäftigungsstelle(n) während der Entsendung
1) Bezeichnung 

Straße, Hausnummer 

PLZ, Ort 

2) Bezeichnung 

Straße, Hausnummer 

PLZ, Ort 

3) Bezeichnung 

Straße, Hausnummer 

PLZ, Ort 

keine feste(n) Beschäftigungsstelle(n) während der Entsendung 

Zutreffendes bitte ankreuzen  oder ausfüllen 



Antrag auf Erstellung einer Entsendebescheinigung 
Herausgeber: Dezernat 2 Finanzen 
Stand: 10.09.2019 Seite 2/2 

5. Zusätzliche Angaben ausschließlich von Beamtinnen und Beamten
Diese Angaben sind nur bei der erstmaligen Beantragung einer Entsendebescheinigung und im Falle von Änderungen beim privaten
Krankenversicherungsunternehmen erforderlich.

1) Bezeichnung des privaten Krankenversicherungsunternehmens 

Straße, Hausnummer 

PLZ, Ort 

2) Deutsche Rentenversicherungsnummer, falls vorhanden 

6. Angaben bei Änderungen eines bereits mitgeteilten Auslandsaufenthalts

Die für den Zeitraum (von – bis)    

geplante Auslandsreise nach (Staat) 

findet nunmehr im folgenden Zeitraum statt (von – bis) 

findet nicht statt

Anmerkungen 

Ich bestätige, dass ich die Hinweise zur Entsendebescheinigung für Reisen ins Ausland zu Kenntnis genommen habe. 

Datum, Unterschrift (Antragstellende Person) 

Bitte senden Sie den Antrag an Dezernat 2, Abt. 2.5, Gebäude V01. 

https://verwaltungsportal.uni-oldenburg.de/p/hub#/file/8150e15532d849f3af2c6bf24c773460
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