69158988.dotm

Zurlck an:

BKK Groz-Beckert
Postfach 10 02 49
72423 Albstadt

Fragebogen zur Er6ffnung lhres Beitragskontos

Allgemeine Angaben zum Arbeitgeber:

GROZ-BECKERTs

Betriebsnummer Beginn

Name Rechtsform
Firmeninhaber Ansprechpartner
Telefon Fax

E-Mail

Eventuelle Angaben zum Steuerberater:

Name des Steuerberaters Ansprechpartner
Telefon Fax

E-Mail

Besteht fur Sie aufgrund Ihrer Beschaftigtenanzahl Umlagepflicht nach dem Aufwendungsaus-

gleichsgesetz in der U1?

O Ja
O Nein

Zahlungshinweise:

O Die Beitrage kénnen vom Bankkonto abgebucht werden

(bitte Lastschriftmandat ausflllen)
O Die Beitrage werden von lhnen tberwiesen
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