\ Meldebescheinigung zur Sozialversicherung fiir den Arbeitnehmer nach § 25 DEUV

Name und Anschrift des Arbeitgebers: 12345671

AG-Betriebsnummer:
Dienstleistungsunternehmen GmbH

Name und Anschrift des Beschéftigten:

atum
Lindenhorster StraBe 510

Personalnummer: 3
44225 Dortmund Versicherungsnummer: 56060672232

Geburtsdatum: 06.06.1972

Mike Jahresgehalt
GoethestraBe 10

44135 Dortmund

Grund der Abgabe

Gleitzone | Namensénderung ] gﬂehr;;;#-
. eschéftigung
Anderung der
Staatsangehdrigkeit | | [ ]
Personengruppe Betriebsstétte
_ Ost  West

LI

Beitragsgruppen
Beschéftigungszeit: KV RV y:\'4 PV
|:| |:| |:| |:| Angaben zur Schliissel der
von bis Tétigkeit Staatsangehdrigkeit
Beitragspflichtiges bm Euro
Bruttoarbeitsentgelt (in DM ohne Beamtendhnliche
Pfennige/Euro ohne Cent) |:| |:| ‘ ‘ Gesamtversorgung |:|
Stornierung einer bereits abgegebenen Meldung Grund der 13 | = |Anmeldung wegen sonstiger Grinde
Abgabe
el bis AG-Betriebsnummer: Personengruppe
‘ 01.01.2004 ‘ ‘ ‘ ‘ 12345671 ‘ 101 | = |sozialvers.-pfl. Beschittigte
Mehrfach- Betriebsstétte
ESEE TG Ost West Gleitzone EH kein Arbeitsentgelt in Gleitzone
L] []
Beitragsgruppen L Schliissel der
KV RV AV PV Angaben zur Tétigkeit Staatsangehérigkeit
75146 000 = deutsch |
allgemeiner voller Beitrag voller Beitrag normaler Beitrag
Beitrag Angestellte
Beitragspflichtiges DM Euro o
Bruttoarbeitsentgelt (in DM ohne Beamtenédhnliche
Pfennige/Euro ohne Cent) |:| 000000 Gesamtversorgung |:|
Namensénderung (Bisheriger Name)
Anderung der Staatsangehérigkeit Schliissel der neuen ‘ ‘ = ‘
Staatsangehdrigkeit
Wenn keine Versicherungsnummer angegeben werden kann:
Geburtsname: Geburtsort:
Geburtsdatum: Geschlecht

]

ménnlich

weiblich

[] []

Schliissel der
Staatsangehdrigkeit

Nur bei erstmaliger Aufnahme einer Beschéftigung von nichtdeutschen Blirgern des europdischen Wirtschaftsraumes:

Geburtsland(Schliissel der Staatsangehérigkeit)

Name der Krankenkasse:

Betriebsnummer der Krankenkasse:

Versicherungsnummer des Staatsangehdrigkeitslandes

AOK Dortmund
33526082

WICHTIGES DOKUMENT - SORGFALTIG AUFBEWAHREN!




\ Meldebescheinigung zur Sozialversicherung fiir den Arbeitnehmer nach § 25 DEUV

Name und Anschrift des Arbeitgebers:

Dienstleistungsunternehmen GmbH

Lindenhorster StraBe 510
44225 Dortmund

Name und Anschrift des Beschéftigten:

AG-Betriebsnummer:

Personalnummer:
Versicherungsnummer:

Geburtsdatum:

Grund der Abgabe 13 =

Mike Jahresgehalt
GoethestraBe 10

44135 Dortmund

Datum: 15.12.2005
3
56060672J232
06.06.1972

Anmeldung wegen sonstiger Griinde

Gleitzone Namensénderun Mehrtach-
@ And g 9 |:| beschéftigung
kein Arbeitsentgelt in naerung der
Gleitzone Staatsangehdrigkeit | | [ ]
Personengruppe Betriebsstétte
Ost  West

sozialvers.-pfl. Beschéftigte

ENRES

Beitragsgruppen
Beschéftigungszeit: KV RV y:\'4 PV
2 1 1 Angaben zur Schliissel der
von bis @ Tétigkeit Staatsangehdrigkeit
freiwillig voller Beitrag voller Beitrag normaler Beitrag
rsichert A tellt =
01.01.2004 |  Ermenanery || \ 75146 \ \ 000 ‘ = ‘deutsch

geitragsgﬂichtiges/ — bm Euro

ruttoarbeitsentgelt (in ohne Beamtendhnliche
Pfennige/Euro ohne Cent) |:| ‘ 000000 Gesamtversorgung |:|

Stornierung einer bereits abgegebenen Meldung Grund der =

Abgabe

el bis AG-Betriebsnummer: Personengruppe

Mehrfach- Betriebsstétte

ESEE TG Ost West Gleitzone |:| ‘

Beitragsgruppen . et Schliissel der

KV RV AV PV ML AT Ul Staatsangehdrigkeit
Beitragspflichtiges DM Euro o
Bruttoarbeitsentgelt (in DM ohne Beamtenédhnliche
Pfennige/Euro ohne Cent) |:| |:| Gesamtversorgung |:|
Namensénderung (Bisheriger Name)
Anderung der Staatsangehérigkeit Schliissel der neuen ‘ ‘ = ‘
Staatsangehdrigkeit

Wenn keine Versicherungsnummer angegeben werden kann:

Geburtsname:

Geburtsdatum:

]

ménnlich |:|

Geburtsort:

Geschlecht

weiblich

[]

Schliissel der
Staatsangehdrigkeit

Nur bei erstmaliger Aufnahme einer Beschéftigung von nichtdeutschen Blirgern des europdischen Wirtschaftsraumes:

Geburtsland(Schliissel der Staatsangehérigkeit)

Name der Krankenkasse:

Betriebsnummer der Krankenkasse:

Versicherungsnummer des Staatsangehdrigkeitslandes

AOK Dortmund
33526082

WICHTIGES DOKUMENT - SORGFALTIG AUFBEWAHREN!

12345671



\ Meldebescheinigung zur Sozialversicherung fiir den Arbeitnehmer nach § 25 DEUV

Name und Anschrift des Arbeitgebers:

Dienstleistungsunternehmen GmbH

Lindenhorster StraBe 510
44225 Dortmund

Personalnummer:
Versicherungsnummer:

Name und Anschrift des Beschéftigten:

Geburtsdatum:

AG-Betriebsnummer:

Datum:

3
56060672J232
06.06.1972

12345671
15.12.2005

Grund der Abgabe

Mike Jahresgehalt
GoethestraBe 10

44135 Dortmund

Gleitzone

Personengruppe

|:| Namensénderung

Anderung der

Staatsangehdrigkeit | | [ ]

[ ]

Mehrfach-
beschéftigung

Betriebsstétte

Ost  West

LI

Beitragsgruppen
Beschéftigungszeit: KV RV y:\'4 PV
|:| |:| |:| |:| Angaben zur Schliissel der
von bis Tétigkeit Staatsangehdrigkeit
Beitragspflichtiges bm Euro
Bruttoarbeitsentgelt (in DM ohne Beamtendhnliche
Pfennige/Euro ohne Cent) |:| |:| ‘ ‘ Gesamtversorgung |:|
Stornierung einer bereits abgegebenen Meldung Grund der 50 | = [Jahresmeldung
Abgabe
el bis AG-Betriebsnummer: Personengruppe
| 01.01.2004 31122004 | 12345671 | 101 | = sozialvers.pfl. Beschaftigte
Mehrfach- Betriebsstétte
ESEE TG Ost West Gleitzone EH kein Arbeitsentgelt in Gleitzone
L] []
Beitragsgruppen L Schliissel der
KV RV AV PV Angaben zur Tétigkeit Staatsangehérigkeit
75146 000 = deutsch |
allgemeiner voller Beitrag voller Beitrag normaler Beitrag
Beitrag Angestellte
Beitragspflichtiges DM Euro o
Bruttoarbeitsentgelt (in DM ohne Beamtenédhnliche
Pfennige/Euro ohne Cent) L] 055119 Gesamtversorgung [ ]
Namensénderung (Bisheriger Name)
Anderung der Staatsangehérigkeit Schliissel der neuen ‘ ‘ = ‘
Staatsangehdrigkeit
Wenn keine Versicherungsnummer angegeben werden kann:
Geburtsname: Geburtsort:
Geburtsdatum: Geschlecht
P . Schliissel der
] ménnlich | weiblich | Staatsangehdrigkeit | BN

Nur bei erstmaliger Aufnahme einer Beschéftigung von nichtdeutschen Blirgern des europdischen Wirtschaftsraumes:

Geburtsland(Schliissel der Staatsangehérigkeit)

Name der Krankenkasse:

Betriebsnummer der Krankenkasse:

Versicherungsnummer des Staatsangehdrigkeitslandes

AOK Dortmund
33526082

WICHTIGES DOKUMENT - SORGFALTIG AUFBEWAHREN!




\ Meldebescheinigung zur Sozialversicherung fiir den Arbeitnehmer nach § 25 DEUV

Name und Anschrift des Arbeitgebers:

Dienstleistungsunternehmen GmbH

Lindenhorster StraBe 510
44225 Dortmund

Name und Anschrift des Beschéftigten:

AG-Betriebsnummer:

Personalnummer:
Versicherungsnummer:

Geburtsdatum:

Grund der Abgabe 50 |=

Mike Jahresgehalt
GoethestraBe 10

44135 Dortmund

Datum: 15.12.2005
3
56060672J232
06.06.1972

Jahresmeldung

Gleitzone Namensénderun Mehrtach-
@ And g 9 |:| beschéftigung
kein Arbeitsentgelt in naerung der
Gleitzone Staatsangehdrigkeit | | [ ]
Personengruppe Betriebsstétte
Ost  West

sozialvers.-pfl. Beschéftigte

ENRES

Beitragsgruppen
Beschéftigungszeit: KV RV y:\'4 PV
2 1 1 Angaben zur Schliissel der
von bis @ Tétigkeit Staatsangehdrigkeit
freiwillig voller Beitrag voller Beitrag normaler Beitrag
versichert Angestellte =
01.01.2004 | 31.12.2004 (Fimenzatier | 75146 000 = deutsch

geitragsgﬂichtiges/ — bm Euro

ruttoarbeitsentgelt (in ohne Beamtendhnliche
Pfennige/Euro ohne Cent) |:| ‘ 054519 Gesamtversorgung |:|

Stornierung einer bereits abgegebenen Meldung Grund der =

Abgabe

el bis AG-Betriebsnummer: Personengruppe

Mehrfach- Betriebsstétte

ESEE TG Ost West Gleitzone |:| ‘

Beitragsgruppen . et Schliissel der

KV RV AV PV ML AT Ul Staatsangehdrigkeit
Beitragspflichtiges DM Euro o
Bruttoarbeitsentgelt (in DM ohne Beamtenédhnliche
Pfennige/Euro ohne Cent) |:| |:| Gesamtversorgung |:|
Namensénderung (Bisheriger Name)
Anderung der Staatsangehérigkeit Schliissel der neuen ‘ ‘ = ‘
Staatsangehdrigkeit

Wenn keine Versicherungsnummer angegeben werden kann:

Geburtsname:

Geburtsdatum:

]

ménnlich |:|

Geburtsort:

Geschlecht

weiblich

[]

Schliissel der
Staatsangehdrigkeit

Nur bei erstmaliger Aufnahme einer Beschéftigung von nichtdeutschen Blirgern des europdischen Wirtschaftsraumes:

Geburtsland(Schliissel der Staatsangehérigkeit)

Name der Krankenkasse:

Betriebsnummer der Krankenkasse:

Versicherungsnummer des Staatsangehdrigkeitslandes

AOK Dortmund
33526082

WICHTIGES DOKUMENT - SORGFALTIG AUFBEWAHREN!

12345671



\ Meldebescheinigung zur Sozialversicherung fiir den Arbeitnehmer nach § 25 DEUV

Name und Anschrift des Arbeitgebers: 12345671

AG-Betriebsnummer:
Dienstleistungsunternehmen GmbH

atum
Lindenhorster StraBe 510

Personalnummer: 24
44225 Dortmund Versicherungsnummer: 23100271V230

Geburtsdatum: 10.02.1936

Name und Anschrift des Beschéftigten:

Grund der Abgabe

Bernd Vorsorge Gleitzone | Namensénderung [ ] Mehrfach-
Am Klepperlesweg 45 Anderung der beschaéftigung
Staatsangehdrigkeit
44135 Dortmund gehérigkeit ||
Personengruppe Betriebsstétte
_ Ost  West

LI

Beitragsgruppen
Beschéftigungszeit: KV RV y:\'4 PV
|:| |:| |:| |:| Angaben zur Schliissel der
von bis Tétigkeit Staatsangehdrigkeit
Beitragspflichtiges bm Euro
Bruttoarbeitsentgelt (in DM ohne Beamtendhnliche
Pfennige/Euro ohne Cent) |:| |:| ‘ ‘ Gesamtversorgung |:|
Stornierung einer bereits abgegebenen Meldung Grund der 10 | = |Anmeldung wegen Beginn einer Beschaftigung
Abgabe
el bis AG-Betriebsnummer: Personengruppe
‘ 01.01.2004 ‘ ‘ ‘ ‘ 12345671 ‘ 101 | = |sozialvers.-pfl. Beschittigte
Mehrfach- Betriebsstétte
ESEE TG Ost West Gleitzone EH kein Arbeitsentgelt in Gleitzone
[ []
Beitragsgruppen L Schliissel der
KV RV AV PV Angaben zur Tatigkeit Staatsangehérigkeit
(0] [0] 78182 000 = deutsch |
allgemeiner kein Beitrag kein Beitrag normaler Beitrag
Beitrag
Beitragspflichtiges DM Euro o
Bruttoarbeitsentgelt (in DM ohne Beamtenédhnliche
Pfennige/Euro ohne Cent) L] 000000 Gesamtversorgung [ ]
Namensénderung (Bisheriger Name)
Anderung der Staatsangehérigkeit Schliissel der neuen ‘ ‘ = ‘
Staatsangehdrigkeit
Wenn keine Versicherungsnummer angegeben werden kann:
Geburtsname: Geburtsort:
Geburtsdatum: Geschlecht

] ménnlich | weiblich | |

Schliissel der
Staatsangehdrigkeit

Nur bei erstmaliger Aufnahme einer Beschéftigung von nichtdeutschen Blirgern des europdischen Wirtschaftsraumes:

Geburtsland(Schliissel der Staatsangehérigkeit)

Name der Krankenkasse:

BKK 2000

Betriebsnummer der Krankenkasse: 93994386

Versicherungsnummer des Staatsangehdrigkeitslandes

WICHTIGES DOKUMENT - SORGFALTIG AUFBEWAHREN!




\ Meldebescheinigung zur Sozialversicherung fiir den Arbeitnehmer nach § 25 DEUV

Name und Anschrift des Arbeitgebers:

Dienstleistungsunternehmen GmbH

Lindenhorster StraBe 510
44225 Dortmund

Personalnummer:
Versicherungsnummer:

Name und Anschrift des Beschéftigten:

Geburtsdatum:

AG-Betriebsnummer:

Datum:

24
23100271V230
10.02.1936

12345671
15.12.2005

Grund der Abgabe

Bernd Vorsorge
Am Klepperlesweg 45

44135 Dortmund

Gleitzone

Personengruppe

|:| Namensénderung

Anderung der

Staatsangehdrigkeit | | [ ]

[ ]

Mehrfach-
beschéftigung

Betriebsstétte

Ost  West

LI

Beitragsgruppen
Beschéftigungszeit: KV RV y:\'4 PV
|:| |:| |:| |:| Angaben zur Schliissel der
von bis Tétigkeit Staatsangehdrigkeit
Beitragspflichtiges bm Euro
Bruttoarbeitsentgelt (in DM ohne Beamtendhnliche
Pfennige/Euro ohne Cent) |:| |:| ‘ ‘ Gesamtversorgung |:|
Stornierung einer bereits abgegebenen Meldung Grund der 50 | = [Jahresmeldung
Abgabe
el bis AG-Betriebsnummer: Personengruppe
| 01.01.2004 31122004 | 12345671 | 101 | = [sozialvers.-pfl. Beschaftigte
Mehrfach- Betriebsstétte
ESEE TG Ost West Gleitzone EH kein Arbeitsentgelt in Gleitzone
[ []
Beitragsgruppen L Schliissel der
KV RV AV PV Angaben zur Tétigkeit Staatsangehérigkeit
(0] [0] 78182 000 = deutsch |
allgemeiner kein Beitrag kein Beitrag normaler Beitrag
Beitrag
Beitragspflichtiges DM Euro o
Bruttoarbeitsentgelt (in DM ohne Beamtenédhnliche
Pfennige/Euro ohne Cent) L] 009223 Gesamtversorgung [ ]
Namensénderung (Bisheriger Name)
Anderung der Staatsangehérigkeit Schliissel der neuen ‘ ‘ = ‘
Staatsangehdrigkeit
Wenn keine Versicherungsnummer angegeben werden kann:
Geburtsname: Geburtsort:
Geburtsdatum: Geschlecht
I o Schlissel der
] ménnlich | weiblich | Staatsangehdrigkeit | BN

Nur bei erstmaliger Aufnahme einer Beschéftigung von nichtdeutschen Blirgern des europdischen Wirtschaftsraumes:

Geburtsland(Schliissel der Staatsangehérigkeit)

Name der Krankenkasse:

Betriebsnummer der Krankenkasse:

Versicherungsnummer des Staatsangehdrigkeitslandes

BKK 2000
93994386

WICHTIGES DOKUMENT - SORGFALTIG AUFBEWAHREN!




