securmta
l

KRANKENKASSE |
Antwort:
SECURVITA BKK oder direkt an unser spezielles
Beitragsabteilung Arbeitgeber-Fax:
Postfach 10 58 29 040/3347-982 38

20039 Hamburg

A r be itg e be r- G r u n d d ate n * Die Beantwortung der mit * gekennzeichneten Fragen ist freiwillig.

Name, Vorname der Arbeitnehmerin/des Arbeitnehmers Sozialversicherungsnummer

Beschéftigt als Beginn der Mitgliedschaft

Liegt eine Beschéftigung innerhalb der Gleitzone vor?
|:| ja |:| nein

Eigene Arbeitgeber-Betriebsnummer fiir Meldungen (nicht die DEUEV-Nr. der BKK: 155 174 82 oder 010 854 02)

Arbeitgeber-Betriebsnummer fir Zahlungen / Beitragsnachweise (wenn abweichend) nicht die Nr. der BKK 155 174 82 oder 010 854 02

Wenn die Abrechnung Uber die Steuerberaterin/den Steuerberater erfolgt:

Name der Steuerberaterin/des Steuerberaters Telefon Fax

Betriebsnummer der Steuerberaterin/des Steuerberaters E-Mail

Arbeitgeber-Anschrift:

Name Telefon Fax

E-Mail

Weitere Fragen zu Ihrer Firma*:

Branche Zahl der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

Nachfolgende Frage ist nur dann zu beantworten, wenn die Arbeithehmerin / der Arbeithehmer freiwillig versichert ist:
Zahlung der freiwilligen Kranken- und Pflegeversicherung durch

|:| Arbeitnehmer/in |:| Arbeitgeber/in

Ansprechpartner/in Telefon Datum / Stempel / Unterschrift des Arbeitgebers



