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Datum, Name, Anschrift des Arbeitgebers
(Firmenstempel)AOK   BKK   IKK   EK   LKK   See-KK   BKN

Name der Krankenkasse (Geschäftsstelle)

Versicherungsnummer des StaatsangehörigkeitslandesGeburtsland (Schlüssel der Staatsangehörigkeit)*

Nur bei erstmaliger Aufnahme einer Beschäftigung von nichtdeutschen Bürgern des Europäischen Wirtschaftsraumes:

Schlüssel der
Staatsangehörigkeit*weiblichmännlich

GeschlechtGeburtsdatum

GeburtsortGeburtsname

Wenn keine Versicherungsnummer angegeben werden kann:

Staatsangehörigkeit*
Schlüssel der neuenÄnderung der Staatsangehörigkeit

Namensänderung (bisheriger Name)

Vorname

Name, Vorsatzwort, Namenszusatz, Titel (Trennung durch Kommata)

Es wurde gemeldet:Stornierung einer bereits abgegebenen Meldung Grund der
Abgabe*

(in DM ohne Pfennige / Euro ohne Cent)
Beitragspflichtiges Bruttoarbeitsentgelt EuroDM

Schlüssel der
Staatsangehörigkeit*

Angaben zur
Tätigkeit

 

Beitragsgruppen*

PVALVRVKV

Betriebsstätte
WestOst

Mehrfachbe-
schäftigungPersonengruppe*Betriebsnummer des Arbeitgebersbisvon

(in DM ohne Pfennige / Euro ohne Cent)
Beitragspflichtiges Bruttoarbeitsentgelt EuroDM

Schlüssel der
Staatsangehörigkeit*

Angaben zur
Tätigkeit

 

Beitragsgruppen*

PVALVRVKV

Beschäftigungszeit Betriebsstätte
WestOst

Mehrfachbe-
schäftigungPersonengruppe*Betriebsnummer des Arbeitgebersbisvon

Änderung der
 Staatsangehörigkeit

 

Namensänderung

 

Entgelt in Gleitzone*

Grund der
Abgabe*

WohnortPostleitzahl(Land)

(Anschrift nur bei Anmeldung und Anschriftenänderung)Straße und Hausnummer

Vorname

Name, Vorsatzwort, Namenszusatz, Titel (Trennung durch Kommata)

Personalnummer (freiwillige Angabe)Versicherungsnummer

Belegart
Wichtiger Hinweis bei der erstmaligen Erhebung von Daten:
Die hiermit angeforderten personenbezogenen Daten werden unter Beachtung
des Bundesdatenschutzgesetzes erhoben; ihre Kenntnis ist zur Durchführung
des Meldeverfahrens nach Maßgabe des Vierten Buches Sozialgesetzbuch sowie
der Datenerfassungs- und -übermittlungsverordnung erforderlich.

Meldevorschlag

10

Redecker

Manfred

Taunusstraße 57

D 58093 Hagen (Westfalen)

  10

01.01.2014 111 1358 8 109

513113212

  X

6 1 0 0 000

 X

 Knappschaft
Pieperstrasse 14-28
44789 Bochum
Betriebsnummer: 980 0000 6

31.03.2014
Firma F. Sommer & W. Herbst KG
Max-Planck-Straße 12
58638 Iserlohn

56 030777 R 499

Statuskennzeichen

Statuskennzeichen
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Datum, Name, Anschrift des Arbeitgebers
(Firmenstempel)AOK   BKK   IKK   EK   LKK   See-KK   BKN

Name der Krankenkasse (Geschäftsstelle)

Versicherungsnummer des StaatsangehörigkeitslandesGeburtsland (Schlüssel der Staatsangehörigkeit)*

Nur bei erstmaliger Aufnahme einer Beschäftigung von nichtdeutschen Bürgern des Europäischen Wirtschaftsraumes:

Schlüssel der
Staatsangehörigkeit*weiblichmännlich

GeschlechtGeburtsdatum

GeburtsortGeburtsname

Wenn keine Versicherungsnummer angegeben werden kann:

Staatsangehörigkeit*
Schlüssel der neuenÄnderung der Staatsangehörigkeit

Namensänderung (bisheriger Name)

Vorname

Name, Vorsatzwort, Namenszusatz, Titel (Trennung durch Kommata)

Es wurde gemeldet:Stornierung einer bereits abgegebenen Meldung Grund der
Abgabe*

(in DM ohne Pfennige / Euro ohne Cent)
Beitragspflichtiges Bruttoarbeitsentgelt EuroDM

Schlüssel der
Staatsangehörigkeit*

Angaben zur
Tätigkeit

 

Beitragsgruppen*

PVALVRVKV

Betriebsstätte
WestOst

Mehrfachbe-
schäftigungPersonengruppe*Betriebsnummer des Arbeitgebersbisvon

(in DM ohne Pfennige / Euro ohne Cent)
Beitragspflichtiges Bruttoarbeitsentgelt EuroDM

Schlüssel der
Staatsangehörigkeit*

Angaben zur
Tätigkeit

 

Beitragsgruppen*

PVALVRVKV

Beschäftigungszeit Betriebsstätte
WestOst

Mehrfachbe-
schäftigungPersonengruppe*Betriebsnummer des Arbeitgebersbisvon

Änderung der
 Staatsangehörigkeit

 

Namensänderung

 

Entgelt in Gleitzone*

Grund der
Abgabe*

WohnortPostleitzahl(Land)

(Anschrift nur bei Anmeldung und Anschriftenänderung)Straße und Hausnummer

Vorname

Name, Vorsatzwort, Namenszusatz, Titel (Trennung durch Kommata)

Personalnummer (freiwillige Angabe)Versicherungsnummer

Belegart
Wichtiger Hinweis bei der erstmaligen Erhebung von Daten:
Die hiermit angeforderten personenbezogenen Daten werden unter Beachtung
des Bundesdatenschutzgesetzes erhoben; ihre Kenntnis ist zur Durchführung
des Meldeverfahrens nach Maßgabe des Vierten Buches Sozialgesetzbuch sowie
der Datenerfassungs- und -übermittlungsverordnung erforderlich.

Meldevorschlag

11

Dickel

Frank-Gerhard

Nußbaumweg 24

D 58708 Menden

  10

01.01.2014 111 1358 8 101

713024211

  X

1 1 1 1 000

 X

 DAK- Gesundheit
Nagelsweg 27-31
20097 Hamburg
Betriebsnummer: 150 3521 8

31.03.2014
Firma F. Sommer & W. Herbst KG
Max-Planck-Straße 12
58638 Iserlohn

52 240565 D 006

Statuskennzeichen

Statuskennzeichen
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