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Erhebungsbogen — Arbeitgeberstammdaten

Betriebsnummer [ ] Hauptbetrieb [ ] Nebenbetrieb

Die Beitréage werden unter der
Hauptbetriebsnummer

abgefihrt.

Name der Firma

Inhaber

StrafRe und Hausnummer

PLZ / Ort

Gewerbe

Ansprechpartner im Betrieb

Telefon Telefax
Name des Arbeitnehmers, der
neu angemeldet wird

Beginn der Beschaftigung bzw.
Mitgliedschaft

Teilnahme am Schéatzverfahren )
(Abrechnung im Folgemonat) [ Nein O Ja

Ich/Wir nehmen an dem Aus- O Nein O Ja, und wahlen folgenden Erstattungssatz:

gleichsverfahren der Arbeit- O so%> Umlagesatz 2,25 % allgemeiner Umlagesatz
geberaufwendungen (U1) teil O 70 % > Umiagesatz3,60 % erhohter Umlagesatz  (wahlbar)

I:I 50 % =» Umlagesatz 1,80 % ermaRigter Umlagesatz (wéahlbar)

Bankverbindung fur Gutschriften | Bank

BAN DIE[ | | [l v b by
Wichtig: Name
Steuerberater, wenn vorhanden

Anschrift :

Tel.Nr.

Ansprechpartner:

Betriebsnummer des Steuerberaters:

Datum Unterschrift, Arbeitgeberstempel Telefonnummer (Angabe freiwillig)

Datenschut zhinweis: Ihre personlichen Daten werden zur Erfiilllung der gesetzlichen Aufgaben nach dem Sozialgesetzbuch (SGB) erhoben und
verarbeitet. Ihre Angaben unterliegen dem Datenschutz und werden vertraulich behandelt. Rechtsgrundlagen: § 284 SGB V, § 94 SGB XI. Weitere
Informationen Uber die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten durch uns und lhre Rechte nach der EU-Datenschutz-Grundverordnung
(DSGVO) erhalten Sie bei der BKK EUREGIO oder unter www.bkk-euregio.de im Impressum.
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