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Arbeitgeber

Firmenname

Sofortmeldung

StralRe/Nr.

PLZ/Ort

Angabenzum Arbeithehmer

Name

Vorname

StralRe/Nr.

PLZ/Ort

Geburtsdatum

Steuer-ldentifikationsnummer

Sozialversicherung
Sozialversicherungs-Nr.
Geburtsname

Geburtsort und Geburtsland
Staatsangehdrigkeit

Krankenkasse

Minijob (603,00 Euro)

SV-pflichtige Beschaftigung

Tatig im Unternehmen als

Tag der Beschaftigungsaufnahme

Auszubildende

Werksstudenten

Praktikanten

Kurzfristig Beschaftigte

Altersvollrentner

Datum

Unterschrift Arbeitgeber

Diese Sofortmeldung ersetzt nicht das Personalstammdatenblatt. Alle Felder sind Pflichtangaben.
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