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Stammdaten Arbeitgeber

1. Betriebliche Angaben:

Firmenname

Unter welcher Betriebsnummer werden Betragsnachweise erstellt?

Unter welcher Betriebsnummer erfolgt die Zahlung?

Unter welcher Betriebsnummer wird der Arbeitgeber angemeldet?

Erfolgt die Zahlung der Beitrage zur Kranken- und Pflegeversicherung fur freiwillig Versicherte durch:

O Ihren Betrieb? O den Versicherten selbst?

Rechtsform des Unternehmens ggf. Geschéftsfiihrer und Gesellschafter
Anschrift Ansprechpartner im Betrieb
Telefon Fax E-Mail

2. Steuerberater:

Anschrift

Telefon Fax E-Mail

o~

S
BKKMTU & o
Hochstralle 40 - 88045 Friedrichshafen - Telefon: 07541 90-7112

Thre Gesundheit treibt uns an! E-Mail: arbeitgeber-service@bkk-mtu.de - Internet: www.bkk-mtu.de

Stand: 01.01.2016
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3. Beschaftigter:

Name, Vorname Geburtsdatum

beider BKK MTU versichert Anzahl Beitragsnachweise pro Monat

4. Bankverbindung deS Arbeitgebers: (Bitte unbedingt angeben fur Erstattungen)

Name und Sitz der Bank

5. Zahlweg

O Uberweisung O Lastschrift (pei Lastschrifteinzug bitte zusdtzlich das Formular ,Einzugsermdchtigung fir Arbeitgeber” ausftillen)

6. Postanschrift

BKK MTU, HochstraRe 40, 88045 Friedrichshafen
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S
BKKMTU & o
Hochstralle 40 - 88045 Friedrichshafen - Telefon: 07541 90-7112

Thre Gesundheit treibt uns an! E-Mail: arbeitgeber-service@bkk-mtu.de - Internet: www.bkk-mtu.de

Stand: 01.01.2016




