RH/AIN

Herzlich. Echt. Verldsslich.

Zurilick an ZurilicR per
R+V Betriebskrankenkasse Fax: 0611 99909-77991
Arbeitgeberservice oder
E-Mail: Team-AGS@ruv-bRR.de
65215 Wiesbaden
Datum
Allgemeine Angaben zum Unternehmen
Name des Unternehmens Betriebsnummer

StralRe, Hausnummer PLZ, Ort

1. Damit wir Sie schnell erreichen Ronnen, machen Sie bitte folgende Angaben:

Ansprechpartner Telefon

E-Mail Fax

2. Erfolgt die Lohn-/Gehaltsabrechnung durch einen Steuerberater/externen Abrechner?

Name Telefon

Falls ja, legen Sie uns bitte aus datenschutzrechtlichen Griinden eine entsprechende Vollmacht vor.
Ohne eine Vollmacht diirfen wir nicht mit Dritten tGber Ihre Angelegenheiten sprechen oder
AusRiinfte erteilen.

3. Werden die Beitragsnachweise und die Beitragszahlung unter der oben genannten
Betriebsnummer vorgenommen?

D Ja D Nein Betriebsnummer/n:

4, Erster Beitragsnachweis
D Der erste Beitragsnachweis wird mit dem Monat des Beschaftigungsbeginns tGibermittelt.

D Der Beitrag fiir den Monat des Beschaftigungsbeginns ist im Folgemonat enthalten.

5. Fiir welchen Arbeitnehmer fiihren Sie die Beitrdge ab?

Name, Vorname Geburtsdatum oder Versicherungsnummer

Beginn der Beschaftigung
D Die Anmeldung zur Sozialversicherung wird in den nachsten Tagen nachgereicht.

D Die DEUEV (DEUV)-Anmeldung wurde bereits unter der folgenden Betriebsnummer
an uns ibermittelt:

Ort/Datum Unterschrift
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