% Bundesamt
fir Soziale Sicherung

Anlage 1
One-Pager fiir einen Antrag
(§ 75 SGB X)

1. Titel des Vorhabens

Falls zutreffend: Kurzbezeichnung

2. Beantragende Stelle

Name der Stelle:

StralRe u. Hausnr.:

PLZ und Ort:

Ansprechperson beim datentbermittelnden Sozialversicherungstrager
Name: =

@:

Funktion:

Falls zutreffend: Zentrale Ansprechperson des BAS

Sollten mehrere Versicherungstrager an dem Vorhaben beteiligt sein, empfehlen wir fir ein beschleunigtes und
einheitliches Verfahren, eine(n) gemeinsame(n) Vertreter/in auszuwahlen, die/der die Antragstellung beim BAS
koordiniert und bei Riickfragen verbindliche Stellungnahmen gegeniiber dem BAS abgeben kann.

Name: =
@:

Funktion:

Hinweis: Das BAS empfiehlt fir eine sichere E-Mail-Kommunikation die Einrichtung einer
E-Mail-Verschlisselung. Die Verschlisselungsmdglichkeiten bei Forschungsvorhaben
finden Sie hier:
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https://www.bundesamtsozialesicherung.de/de/bundesamt-fuer-soziale-
sicherung/kontakt/e-mail-verschluesselung/ (Forschungsvorhaben.cer)
Fir Fragen zur Verschlisselung wenden Sie sich gerne an
verschluesselung@bas.bund.de

] Hiermit wird bestatigt, dass die zentrale Ansprechperson eine E-Mail-Verschliisselung
zur Kommunikation mit dem BAS eingerichtet hat.

[JHiermit wird darin eingewilligt, dass die Kommunikation mit dem BAS auch ohne
Verschliisselung per E-Mail gefiihrt werden darf.

3. Antragsgegenstand

4. Ubermittlungsweg
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https://www.bundesamtsozialesicherung.de/de/bundesamt-fuer-soziale-sicherung/kontakt/e-mail-verschluesselung/
https://www.bundesamtsozialesicherung.de/de/bundesamt-fuer-soziale-sicherung/kontakt/e-mail-verschluesselung/

5. Sonstige Mitteilungen

Datum Unterschrift

Name und Funktion

Speichern Drucken Eingaben I6schen
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