
Nur für registrierte Mandanten:  
 
FAX SOFORTMELDUNG an 01805 060 338 328 45  
 
Angaben für neue Arbeitnehmer 
 
 
Persönliche Angaben: 
Familienname 

Vorname   männlich 

 weiblich 

Tag der Beschäftigungsaufnahme: Staatsangehörigkeit

Versicherungsnummer (gem. Sozialvers.Ausweis):

 
 
Bei Nichtvorlage der Versicherungsnummer sind weitere Angaben 
notwendig: 
 
Straße und Hausnummer (incl. 
Anschriftenzusatz) 

Postleitzahl/Ort

Geburtsname Geburtsort Geburtsdatum

 
BetriebsNr.  Stempel / Unterschrift

 
Name und Telefonnummer für Rückfragen: 
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