Meldung zur Sozialversicherung
i nummer iwillige Angabe)
53021049K046 ‘ ‘

Name

‘KLAFFKE ‘
Vorname

‘Lothar

r nd Hausnummer (Anschrift nur bei Anmeldung und Anschriftenédnderung)

(Land) Postleitzahl ‘ ‘Wohnort ‘

Grund der |:| Entgelt in Gleitzone D NamensanderungD Anderung de"D
Abgabe

Staatsangehorigkeit
BeSChamgungszelt Mehrfachbe- Betriebsstétte

‘von ‘ ‘bis ‘ [&ﬂn&umummmmmgf_bgs_‘ [P_emnangu.(ppe ﬁaﬂigung ﬁ \Aﬁ
V
Beitragsgruppen m ﬁ m ﬁ Angaben zur‘ 722133212 ‘ Schlissel der|:|
Tatigkeit 5 Staatsangehdrigkeit

Beitragspflichtiges Bruttoarbeitsentgelt EUR Statuskennzeichen

M
(in DM ohne Pfennige / Euro ohne Cent) D D ‘ ‘ D

Unfallversicherung
UV-Grund Berufsgenossenschaft Mitgliedsnummer Gefahrtarifstelle UV-Tréager Entgelt Arbeitsstunden

Stornierung einer bereits abgegebenen Meldung  Es wurde gemeldet: ergd d;:r
gabe

Mehrfachbe- Betriebsstétte

von i i i ppe héaftigung e
01.01.2014 | %30.09.2014 | 35044250 101 ﬁ
K R V P
Beit ﬁ i @ i Angaben zur Schliissel der
CHagSgIHppEn Tétigkeit‘ Jizlos2le ‘ Staatsangeh(‘jrigkeit

Beitragspflichtiges Bruttoarbeitsentgelt EUR Statuskennzeichen

DM
(in DM ohne Pfennige / Euro ohne Cent) D ‘ 000180 ‘ D

Namenséanderung (Bisheriger Name)
Name Vorname

Anderung der Staatsangehdrigkeit Schlussel der neuen S

Staatsangehdrigkeit

Wenn keine Versicherungs-Nr. angegeben werden kann:
Geburtsname Geburtsort

Geb.-Datum eschlech
‘ 02.10.1949 m'annlich Dweiblich Schiussel der:|
Staatsangehorigkeit

Nur bei erstmaliger Aufnahme einer Beschéftigung von nichtdeutschen Burgern des Europaischen Wirtschaftsraumes:

%%%rflfng‘i ]SchIUssel der Staatsangehorigkeit) Versicherungsnummer des Staatsangehdrigkeitslandes

Name der Krankenkasse Datum, Name, Anschrift des Arbeitgebers
Barmer GEK Foto Ozman
Lichtscheider Str. 89 Weseler Strabe 35

42285 Wuppertal 47169 Duisburg



Meldung zur Sozialversicherung
i nummer iwillige Angabe)
53021049K046 ‘ 37 ‘

Name

‘KLAFFKE ‘
Vorname

‘Lothar

r nd Hausnummer (Anschrift nur bei Anmeldung und Anschriftenédnderung)

(Land) Postleitzahl ‘ ‘Wohnort ‘

Grund der Entgelt in Gleitzone @ NamensénderungD Anderung de}’D
Abgabe .

Staatsangehorigkeit
BeSChamgungszelt Mehrfachbe- Betriebsstétte

von bis i i ppe haftigung e
‘ 01.01.2014 ‘ 31.10.2014 ‘ 35044250 101 ﬁ
Beitl ﬁ ﬁ @ i Angaben zur Schlissel der

elfragsgruppen Tatigkei t‘ 2 24Sa 8 ‘ Staatsangeh'origkeit

Beitragspflichtiges Bruttoarbeitsentgelt EUR Statuskennzeichen

(in DM ohne Pfennige / Euro ohne Cent) D ‘ 000200 ‘ D

Unfallversicherung
UV-Grund Berufsgenossenschaft Mitgliedsnummer Gefahrtarifstelle UV-Tréger Entgelt Arbeitsstunden

| | 32064004 | |5302-28521 170 | [32064004 | |200 |21 |

Stornierung einer bereits abgegebenen Meldung  Es wurde gemeldet: ergd d§r|:|
gabe

Mehrfachbe- Betriebsstétte

von ‘ Tms ‘ ﬁmﬂ;ﬂymmgummguggbﬁu_‘ [P_ammingﬂ.(ppe ﬁéﬁigung ﬁ Vﬁ
Vv
Beitragsgruppen Angaben zur‘ ‘ Schlussel der|:|
Tatigkeit origkei

. s - Staatsangehorigkeit
Beitragspflichtiges Bruttoarbeitsentgelt EUR Statuskennzeichen

(in DM ohne Pfennige / Euro ohne Cent) D D ‘ ‘ D

Namensanderung (Bisheriger Name)
Name Vorname

Anderung der Staatsangehdrigkeit Schlussel der neuen S

Staatsangehdrigkeit

Wenn keine Versicherungs-Nr. angegeben werden kann:

lﬁﬂw name ‘ lﬁ_ﬂzu_ﬂiort

Geb.-Datum schlech

‘ ménnlich weiblich Schitissel d?f:|
Staatsangehorigkeit

Nur bei erstmaliger Aufnahme einer Beschéftigung von nichtdeutschen Burgern des Europdischen Wirtschaftsraumes:

%%%rflfng‘i ]SchIUssel der Staatsangehorigkeit) Versicherungsnummer des Staatsangehdrigkeitslandes

Name der Krankenkasse Datum, Name, Anschrift des Arbeitgebers
Barmer GEK Foto Ozman
Lichtscheider Str. 89 Weseler Strabe 35

42285 Wuppertal 47169 Duisburg



