08.02.2007

AGSTAM

zurick an:

ITSC GmbH

c/o Daimler Betriebskrankenkasse
Hannoversche Str. 149

30627 Hannover

Firmen-Stammadaten

Firmenname:

Unter welcher Betriebsnummer werden Beitragsnachweise erstellt?

Unter welcher Betriebsnummer erfolgt die Zahlung?

Unter welcher Betriebsnummer wird der Arbeitnehmer angemeldet?

Rechtsform der Firma:

ggf. Geschaftsfithrer und Gesellschafter:

Steuerberater:

Anschrift:

Telefon-Durchwahl/Fax-Nr.:

Beschiftigter:

Name, Geburtsdatum:

Beschiftigt ab:

Falligkeit des Arbeitsentgelts: zum [] des laufenden Monats

[] Folgemonats

Anzahl Beitragsnachweise pro Monat:

Dauerbeitragsnachweis |:| ja |:| nein

Bankverbindung: (bitte unbedingt angeben fiir Erstattungen)
Bankleitzahl Konto-Nr.:

Kreditinstitut:

Zahlweg: [ ] Uberweisung [ ] Lastschrift

Die Zahlung der Beitrdage zur Kranken- und Pflegeversicherung fiir freiwillig Versicherte
erfolgt durch [ ] unseren Betrieb [ ] den Versicherten selbst

Sonstiges:

Ort/Datum | Stempel/Unterschrift
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