Datenblatt fur SV-Pflichtige

Personliche Angaben

Name: Vorname:

Strasse/ Hausnummer:

PLZ/Wohnort:

Geburtsdatum: Ménnlich [_] Weiblich ] Divers []
E-MBAIL: ...
Kinder: (wenn ja und kein Kinderfreibetrag, dann bitte Ja [ ] Nein ]

Nachweis abgeben -Geburtsurkunde 0.4.)

Wenn Kinder Ja, dann werden die Angaben der Kinder flir die Pflegeversicherung benétigt

(wenn mehr als 3 Kinder vorhanden, bitte ein exa Blatt verwenden)
(Wenn alle Kinder iiber 25J., dann bitte nur 1 Kind angeben)

Name .....ccoveeveveeeiiieainnn.. Vorname ........cccoeun.... Geburtsdatum ..........ccoveeeeeeeaan..

Nationalitat:

Krankenkasse:

Identifikationsnummer:

Sozialversicherungsnummer:

(nur bei fehlender SV-Nummer)

Geburtsort: Geburtsname:

Bankverbindung
Bankname: BIC:

IBAN:

Beschaftigung

Téatigkeit:

Beginn der Tétigkeit: Hbéhe Gehalt/Lohn:

Bestehen noch weitere Tétigkeiten? Ja [] Nein []

Wenn Ja: Firma: .........ccooeeeeeeeeeeieieaaaaeann. HoOhe des VerdienstesS: .........cccovvua.....

Ich verpflichte mich sofort jede weitere Tétigkeit, welche ich in der Zukunft aufnehme, mitzuteilen.
Solite ich dem nicht nachkommen, hafte ich selbst fiir eventuell entstandenen Schaden.
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