
Arbeitgeber:

benötigt:

Name:

Vorname:

Anschrift:

Postleitzahl:

Wohnort:

Rentenversicherungsnummer:

Eintrittsdatum:

Staatsangehörigkeit:

Angaben benötigt:

Geburtsname:

Geburtsdatum:

Geburtsort:

die Sofortmeldepflicht auslöst.

Bitte senden Sie diese Checkliste an:

Fax: 04461/987197
oder
sofortmeldungen@von-brocken.de

info@von-brocken.de

Fragebogen für Sofortmelder

Süderooger Straße 4

26419 Schortens

Tel.: 04461/98810

Fax: 04461/987199

Folgende Daten werden für die Erstellung der Sofortmeldung vom Arbeitnehmer

Sollte die Rentenversicherungsnummer nicht vorliegen, werden folgende weitere

Wir weisen noch einmal darauf hin, das auch sog. "Probearbeiten" (auch unentgeltlich)

Stand: 23.02.2022

mailto:sofortmeldungen@von-brocken.de

