Novitas BKK _
47050 DUISburg Betriebsnummer

Er6ffnung bzw. Wiedererdffnung eines Arbeitgeberkontos

| |

Firma Ansprechpartner/ Ansprechpartnerin
| ||
StralRe, Hausnummer Telefon Telefax
| ||
PLZ, Ort E-Mail
| Rechtsform der Firma | | Geschaftsfiihrer Geschéftsfithrerin/ Gesellschafter Gesellschafterin
| Handelsregisternummer | | Arbeitnehmer/ Arbeitnehmerin |
| Aufnahme der Beschaftigung (Datum) | | Rentenversicherungsnummer des Arbeitnehmers/ der Arbeitnehmerin

Angaben zum Steuerbiro:

| [ |

Name Telefon Telefax

StralRe, Hausnummer E-Mail

PLZ, Ort

Welche Betriebsnummer verwenden Sie fiir die Ubermittlung der: (*Nur erforderlich, wenn Beitragsnachweise und / oder Zahlung tiber eine separate

Betriebsnummer erstellt werden

N o Y [ Y

Beitragsnachweise Zahlungen Meldungen
Rechtskreis O west O ost

Insolvenzgeldumlagepflicht O Ja O Nein

Wir beschattigten im Vorjahr O Ja (ULund U2 Piicht) O Nein (U2 Pflicht))

regelmaRig bis 30 Mitarbeitende
Die Beitrage fiir den Monat der

Anmeldung werden im Folgemonat O Ja O Nein
abgerechnet

Achtung:

Ein Beitragsnachweis mit einem Beitragswert = O fur den 1. Monat ist nur zuléssig, wenn der Arbeithehmer seine
Beschaftigung ab dem 15. des Monats aufgenommen hat.

Datum Unterschrift und Stempel



