SKD

Bitte zuriick an: Die Krankenkasse fur Ihre Gesundheit

SKD BKK

c/o ARGE GSVplus GmbH
Postfach 70 01 06

22001 Hamburg

Fragebogen zur Beitragskontoeroffnung

gultig ab Beitragsmonat:

Allgemeine Angaben

Firmenname Telefonnummer

Gegebenenfalls Geschaftsfiihrer bzw. Inhaber

Anschrift

Ansprechpartner/in im Personalbiro

Erfolgt die Abrechnung durch einen Steuerberater? [ Jnein []ja

Name des Steuerberaters Telefonnummer

Anschrift

lhre Betriebsnummer:

Werden die Beitrage
unter einer abweichenden Betriebsnummer nachgewiesen und gezahlt?

[1nein [ ja, unter folgender Nummer:

Die gemachten Angaben gelten
[] fur alle Beschéftigten

(] nur fiir folgende Unternehmensbereiche:

(] fur gewerbliche Arbeitnehmer [ ] fur Angestellte

Ort, Datum Unterschrift / Firmenstempel




