
Adressdaten

Firma Telefon

Fax

eMail 1

Internet

PLZ 

Bankinstitut

BLZ

eMail 2Ansprechpartner HerrFrau

Weiteres

Straße / Nr.

Ort / Bundesland

Konto

Stammdaten

neinjaTarif wenn ja, welcher ?

Abrechnung ab Monat / Jahr jeweils zum

wöchentliche Arbeitszeit in Stunden / Tarifstunden monatliche Arbeitszeit in Stunden / Tarifstunden

Betriebsnummer der Bundesagentur für Arbeit

zuständige Berufsgenossenschaft (BG) und Unfallversicherung (UV)

Mitgliedsnummer bei BG / UVBetriebsnummer der BG / UV

Gefahrenklassen

Steuer-Nr.

Bezeichnung

Finanzamt

Bankinstitut

BLZ Konto

PLZ Ort

Straße
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Firma / Adressdaten (Firmenstempel)

PERSONALMELDUNG Lohn

GmbH  |  Budapester Straße 39  |  10787 BerlinGmbH  |  Budapester Straße 39  |  10787 Berlin

F IRMENSTAMMDATEN Lohn
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Sonstiges / Bemerkungen

©
 C

op
yr

ig
ht

 b
y 

Lo
hn

da
ta

®
 G

m
bH

 2
01

1.
 A

lle
 R

ec
ht

e 
vo

rb
eh

al
te

n.
 [f

irm
en

st
am

m
da

te
n.

lo
hn

]

Angaben zur Umlage

ja nein

ja nein

Aufwendungsausgleichsgesetz AAG (U2) Teilnahme

Umlage U1 (Entgeltfortzahlungsvers. für Betriebe unter 30 MA)

Zur Zeit geltender Wahltarif für U1-Satz erhöht

allgemein

ermäßigt
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