
     Meldebescheinigung zur Sozialversicherung für den Arbeitgeber           
     nach § 25 DEÜV                                                          

                                                                              Name und Anschrift des Arbeitgebers:

     Ausdruckdatum: 16.04.2007                Muster GmbH

                                              Musterweg 45
                                              55555 Musterstadt

        Name und Anschrift des Beschäftigten:

     Herrn
     Muster, Manfred                          Personal-Nummer:     20/  998
     Musterweg 3                              Versicherungsnr: 11070274K083
     55565 Musterhausen                       Geburtsdatum ..:    7.02.1974

                                              Betriebsnummer
                                              des Arbeitgebers:    11111110

   Grund der Abgabe:  50 = Jahresmeldung
                                                     Entgelt in Gleitzone (0)    Namensänderung ( )    Änderung der    ( )
                                                                                                       Staatsangehörigkeit
   Beschäftigungszeit:
                                                                                             Mehrfach-      Betriebsstätte
     von         bis         Personengruppe                                                  beschäftigung  Ost       West
     01.01.2006  31.12.2006  101 = SV-pflichtige Beschäftigte ohne bes. Merkmale             ( )            ( )       (X)

     Beitragsgruppen                                                                         Schlüssel der
     KV              RV              AV              PV               Angaben zur Tätigkeit  Staatsangehörigkeit
     1               1               1               1                47222                  000 = Deutschland
     allgemeiner     voller Beitrag  voller Beitrag  voller Beitrag
     Beitrag         zur ArV

     Beitragspflichtiges Bruttoarbeitsentgelt        DM    Euro                                             Statuskennzeichen
     (in DM ohne Pfennige  /  Euro ohne Cent)        ( )   (X)        0 2 3 5 5 2                           ( )

   Stornierung einer bereits abgegebenen Meldung:
     Grund der Abgabe:
     von         bis         Betriebsnummer des Arbeitgebers          Personengruppe

     Mehrfach-               Betriebsstätte
     beschäftigung           Ost       West
     ( )                     ( )       ( )

     Beitragsgruppen                                                                         Schlüssel der
     KV              RV              AV              PV               Angaben zur Tätigkeit  Staatsangehörigkeit

     Beitragspflichtiges Bruttoarbeitsentgelt        DM    Euro                                             Statuskennzeichen
     (in DM ohne Pfennige  /  Euro ohne Cent)        ( )   ( )                                              ( )

     Namensänderung (Bisheriger Name)
     Name:

     Änderung der Staatsangehörigkeit                                 Schlüssel der neuen
                                                                      Staatsangehörigkeit

     Wenn keine Versicherungsnummer angegeben werden kann:
     Geburtsname:                                         Geburtsort:
     Geburtsdatum        Geschlecht                                   Schlüssel der
                         männlich ( )  weiblich ( )                   Staatsangehörigkeit

     Nur bei erstmaliger Aufnahme einer Beschäftigung von nichtdeutschen Bürgern des Europäischen Wirtschaftsraumes:
     Geburtsland (Schlüssel der Staatsangehörigkeit)      Versicherungsnummer des Staatsangehörigkeitslandes

     Name der Krankenkasse (Betriebsnummer: 01029141):
   AOK Musterstadt
   Musterweg 45
   06555 Musterstadt

                  WICHTIGES DOKUMENT - SORGFÄLTIG AUFBEWAHREN!               

         *** ÖNEMLI BELGE   - titizlikle saklayiniz     *** DOCUMENTO IMPORTANTE - Conservare accuratamente
         *** VAZAN DOKUMENT - brizljivo cuvati          *** IMPORTANTE DOCUMENTO - guardelo por favor cuidadosamente
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