Stand 01/15

MARKUS BOHM

Anderungsmitteilung ab .eoieeeeieeererenienerarensens
Familienname: .oovvcvicvicvirircrcereeree v eeeenens VOINAME:  ceveernerrrernrrnernrrnranrnnrarrnnrnenns
NAMENZUSALZ.  woevrevrerierrereerenreeraeranrnrrnenens 11
L] €= | 74 ]

Familienstand: [ ]ledig [ ] verheiratet [_] eingetr. Partnerschaft [ |dauernd getrennt lebend [ _]geschieden [_] verwitwet

Mitgliedsbescheinigung der Krankenkasse beigeftigt |:|

Zuschlag Pflegeversicherung haben Sie Kinder [_| Nein[_] Ja, bitte Nachweis beiftigen (z.B. Geburtsurkunde)

Erklarung zur Mehrfachbeschéftigung

Ich habe ein sozialversicherungspflichtiges Beschaftigungsverhaltnis []Ja [ ] Nein
Wenn Ja: Monatliches Entgelt beim weiteren Arbeitgeber .......covveiiiiiiiiiiiiiiieniensn.

Schwerbehinderung/Gleichstellung [ ] Nein [] Ja, Kopie beifugen! Grad der Behinderung: .......ccccuueenes %

Name KreditinStitut: ......vvveuiiererreieieresrere e e abweichender INhaber:......ccovuiieiieiiiiceees
IBAN Nummer (internationale Kontonummer) oder Bankleitzahl und Kontonummer

D | E
Bankleitzahl Kontonummer
Arbeitszeit:
Wédchentliche Ggf. verteilt auf folgende Wochentage

Arbeitszeit Mo Di Mi Do Fr Sa | So

Vergiitung (Bitte beachten Sie den (qggf. tariflichen) Mindestlohn)

Gehalt/Festlohn:  ...ccevvviiiiiircrcercereeaeaas € oder Std.-Lohn voN: ...cviiviiiiiviever e €

Besteht zwischen Arbeitgeber und Beschaftigten ein Verwandtschaftsverhaltnis:

L] Nein  [JIaWEIChES: eoiiceeeiieee e s sne e

Arbeitgebername / ggf. StEMPEL: i
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