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Oberlandesgericht Dresden
Referat V.2 - Rechtsreferendariat
SchloBplatz 1

01067 Dresden

Wahlstationsausbildung und Wahistationserklarung (§ 37 Absatz 4 SachsJAPO)
Far die Zeit meiner Ausbildung in der Wahlstation bitte ich um Zuweisung zu

(E-Mail-Adresse)

] Bei dieser Ausbildungsstelle erhalte ich eine Vergutung.
(Bitte reichen Sie in dem Fall auch das ausgefillte Formblatt ,Zusatzliches Stationsentgelt” ein.)

] Die Ausbildungsstelle befindet sich auRerhalb Deutschlands.

(Bitte fillen Sie zusatzlich die riickseitige Erklarung aus und reichen den Nachweis ein.)

Mir ist bekannt, dass ich im Rahmen meiner Ausbildung entgeltliche Vergltungen, geldwerte
Vorteile und /oder Sachzuwendungen (Zusatzvergitungen) nur dann entgegennehmen darf,
wenn die im Hinweisblatt zur sozialversicherungs- und steuerrechtlichen Behandlung von Zu-
satzvergutungen dargestellte Verfahrensweise sichergestellt ist und das ausgefiillite Formblatt
zur Zusatzverglitung dem Oberlandesgericht Dresden unverziiglich nach Abschluss der Ver-
glutungsvereinbarung vorgelegt wurde. Mir ist ferner bekannt, dass dies grundsatzlich auch fur
Vergultung gilt, die wahrend der Zeit der Zuweisung zur Ausbildung formal fur eine mit der
Ausbildung zusammenhangende Nebentatigkeit gezahlt wird.

Gemal § 37 Absatz 1 und Absatz 4 SachsJAPO erklare ich hiermit, dass ich im Rahmen der

Wahlstation in einem der zur Verfiigung stehenden Bereiche ausgebildet werden mdchte.
(bitte zutreffendes ankreuzen)
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Nur auszufullen, wenn die Wahlstation gemaf § 36 Absatz 5 SachsJAPO im Ausland abgeleistet wird.

Vom OLG Dresden wird (soweit die Voraussetzungen vorliegen) bei lhrer Krankenkasse eine
Entsendebescheinigung (innerhalb Europas A1-Bescheinigung) beantragt. Hierfir werden
folgende Angaben bendtigt:

(Krankenkasse, Betriebsnummer der Krankenkasse)

Erklarung zur Auslandskrankenversicherung

Die erforderliche zusatzliche Auslandskrankenversicherung muss mindestens folgenden De-
ckungsumfang bieten:

— Ambulante Heilbehandlung

— Stationare Heilbehandlung

— Zahnbehandlung

— Bergungskosten

— Medizinisch notwendiger Ricktransport aus dem Ausland
— Uberflihrung im Sterbefall bzw. Bestattung am Sterbeort

Ich versichere hiermit, fiir die gesamte Dauer meiner Wahlstation im Ausland eine zu-
séatzliche Auslandskrankenversicherung im oben genannten Deckungsumfang abge-
schlossen zu haben. (Nachweis liegt bei).
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