Benotigte Angaben fir die Sofortmeldung

Familienname

Vorname

Adresse (Stral3e, PLZ, Ort)

Tag des Beschéaftigungsbeginns

] geringflgige Beschéftigung (450-€-Job)
[] sozialversicherungspflichtige Beschéaftigung

entweder

Sozialversicherungsnummer, soweit bekannt ist

oder

Geburtsdatum Geburtsname

Geburtsort

Den benoétigten, komplett ausgefillten Fragebogen zur Anmeldung
bei der Krankenkasse bitte baldmdglichst bei uns einreichen!
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