Mitglieds-Nr.

Bitte fullen Sie diese Anmeldung in allen Punkten vollstdndig aus)

Arbeitgeber:

Name, Vorname, ggfs. Titel

Geburtsdatum

StralRe, Hausnummer

PLZ, Ort

Tel.-Nr.

Abweichende Anschrift sofern
der

Schriftverkehr mit Dritten gefuhrt
werden soll:

Name, Vorname

StralBe, Hausnummer

PLZ, Ort

Tel.-Nr.

Beschaftigungsbeginn, bzw.
Beschéftigungszeitraum:

Beschaftigt seit/ab (Tag/Monat/Jahr)

Anzahl der beschéaftigten Perso-
nen:

Anzahl der Personen

Beschéftigt als (z.B. Gartenhilfe,
Haushaltshilfe, Tagesmultter,
Pflegerin, usw.):

Bei Gartenhilfen:
GrofRe der zu bearbeitenden Gartenflache

ten verwandt oder verschwagert?

Angabe der Tatigkeit Angaben in m?
Nehmen Sie am Haushalts-
scheckverfahren bei der Minijob- |[ ] nein Dja
Zentrale (Knappschaft Bahn- Betriebsnummer
See) teil?
Ist die Hilfe mit dem Haushalts-
fuhrenden oder dessen Ehegat- |[ | nein [ ] ja (Bitte Arbeitsvertrag beifligen)

Verwandtschaftsverhaltnis

Wird die Beschaftigte/Hilfe auch | [ ] nein [ja
in einem Gewerbebetrieb, Praxis Name der Berufsgenossenschaft
oder landwirtschaftl. Unterneh-
men
des Haushaltsfuhrenden oder Anschrift der Berufsgenossenschaft
des
i ?
Ehegatten eingesetzt? Mitgliedsnummer
X X

Ort, Datum

Unterschrift



Bless
Schreibmaschinentext

Bless
Schreibmaschinentext

Bless
Schreibmaschinentext

Bless
Schreibmaschinentext




