FE ME 008 Mitteilung M Vers. 2.0 04072024

Sozialkasse Berlin SOZIAL

Meldungen/Erstattungen
Liickstrake 72/73 KASSE
10317 Berlin BERLIN

Mitteilung M (Bauhauptgewerbe und Steinmetz- und Steinbildhauerhandwerk)
An-/Ab-/Anderungsmeldung von Personalstammdaten Arbeitnehmer
An-/Abmeldung von Beschaftigungsverhaltnissen Arbeithehmer

Betriebskontonummer (8-stellig)

|:| Gew. |:| Ang. |:| Polier

Arbeitnehmer-Nr. (wenn vorh.): Personalnummer (opt.):

Beginn Arbeitsverhaltnis: Ende Arbeitsverhaltnis:

Daten Arbeitnehmer(in) [Jmann. [ weibl. [Jdivers  [Junbestimmt

Nachname: Vorname:

Geburtsort: Geb.Dat.:

Str./Hausnr.:

PLZ/Ort:

Land: Steuer-ID:

Angaben zur Tatigkeit

Tatigkeitsschlussel: Tatigkeit:

Berufsgruppe (nur Steinmetze):

Anderungsgriinde:

Angaben bei Beendigung des Arbeitsverhaltnisses

Arbeitnehmer wird Gibernommen als:

Absenderangaben

Firmenname: Datum:

StralRe/Hausnr.:

PLZ/Ort:

Ansprechpartner:

E-Mail: Stempel/Unterschrift

Fax: 030 51539-652 oder E-Mail: kontenkreis@sozialkasse-berlin.de
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