
Fragen zum Zweck der Sofortmeldung

1. Firma

1.1. Betriebsnummer*

1.2. Name 1*

1.3. Name 2

1.4. Name 3

1.5. Straße, Hausnummer*

1.6. Zusatzadresse*

1.7. PLZ* 1.8. Ort*

1.9. Land*

2. Beschäftigte/-r

2.1. Versicherungsnummer

2.2. Personalnummer*

2.3. Staatsangehörigkeit

2.4. Nachname*

2.5. Vorname*

2.6. Geburtsname 2.7. Titel/Akademischer Grad

2.8. Straße, Hausnummer*

2.9. Zusatzadresse

2.10. PLZ* 2.11. Ort*

2.12. Land*

3. Sozialversicherungsdaten

3.1. Personengruppen*  

4. Geburtsangaben (falls Versicherungsnummer nicht vorhanden)

4.1. Nachname*

4.2. Vorname*

4.3. Geburtsname

4.4. Geburtsdatum* 4.5. Geburtsort*

4.6. Geschlecht*   

5. Sofortmeldung

5.1. Beginn*

*Pflichtfeld
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männlich weiblich divers

101 105 110

102 109 Sonstiges:
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