
Meldebescheinigung zur Sozialversicherung
gemäß § 25 DEÜV

Pers.-Nr.

Datum:
Seite:

Versicherungsnummer Geburtsdatum

Geburtsname (falls Versicherungsnummer unbekannt)

Geburtsort (falls Versicherungsnr. unbekannt)

Geburtsland (falls Meldung europ. Vers.Nr.)

Europäische Versicherungsnummer

Folgende Angaben wurden gemäß DEÜV an den zuständigen Träger der Sozialversicherung/Rentenversicherung 
übermittelt:

Grund der Abgabe
 
    mit Namensmeldung
    mit Anschriftenmeldung
 
Stornierung
 
Betriebs-Nr. Krankenkasse/Einzugsstelle
 
Betriebs-Nr. Arbeitgeber
 
Personengruppe
 
Statuskennzeichen
 
Staatsangehörigkeit
 
Angaben zur Tätigkeit
 
Mehrfachbeschäftigung
 
Betriebsstätte (Rechtskreis)
 
Beitragsgruppen
    Krankenversicherung
    Rentenversicherung
    Arbeitslosenversicherung
    Pflegeversicherung
 
Kennzeichen Gleitzone
 
Beschäftigungszeitraum
 
Bruttoarbeitsentgelt

- Bitte inhaltlich überprüfen auf Übereinstimmung mit den entsprechenden Entgeltabrechnungsnachweisen! -

AFP Form.-Nr. LOMS02

 WICHTIGES DOKUMENT – sorgfältig aufbewahren !

 IMPORTANT DOCUMENT – Please keep in a safe place !

 ÖNEMLI BELGE – titizlikle saklayiniz

 DOCUMENTO IMPORTANTE – Conservare accuratamente !

 Spoudaio eggrajo - Diajulaxte to prosektika !

 IMPORTANTE DOCUMENTO – guárdelo cuidadosamente

 VAZAN DOKUMENT – brizljivo cuvati

 DOCUMENTO IMPORTANTE: guardar cuidadosamente

 DOCUMENT IMPORTANT A conserver précieusement.

 

Erstellungs-/Übermittlungsdatum

Geschlecht (falls Versicherungsnr. unbekannt)

bis

Euro

Codewerk GmbH
Siemensallee 75
76187 Karlsruhe

                                               SV
                 Pers.-Nr. 00005               CCK

Herrn/Frau

Felix Stubbe
Karl-Hoffmann-Str. 7
76137 Karlsruhe

                                                       VKZ: CAA/CCK   79245/30210/00005
                                                                             25.01.2018
                                                                                      1

                                                 00005         25.01.2018 / 17:31

                                                 04050187S074

                             50         Jahresmeldung

                             Nein
                             Ja

                             Nein

                             42938966   EK  BARMER_vorm.BARMER GEK

                             29958402

                             101        Sozialversicherungspflichtig Beschäftigte      

                             000        deutsch

                             434144511

                             Nein

                             West

                             9          Freiwillige KV - Firmenzahler
                             1          allgemeiner Beitrag
                             1          allgemeiner Beitrag
                             1          allgemeiner Beitrag

                             0          kein Entgelt in der Gleitzone

                             01.01.2017    31.12.2017

                             74.862


