Arbeitgeber SOfO rtmE|d u ng

Betriebsnummer Arbeitgeber ........cccceeeveen..

Zur Person

Sozialversicherungsnummer ............vvinevnnee.
Name: PLZ/Wohnort:
Geburtsname: StraBe:
VOrname: i eaes Bei Hauptwohnsitz im Ausland

Aufenthalt im Inland bis ca.: .....coceiviiiiiiiiiiiinnnnn,
Geburtsdatum: Staatsangehorigkeit:  .ciiiiiiii
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Zum Arbeitsverhiltnis
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Minijob: d ja O nein

Ich wurde dariiber belehrt, dass ich wahrend meiner Titigkeit meinen

Personalausweis/Pass/Passersatz oder Ausweisersatz mitfithren muss!

Ort, Datum Unterschrift Arbeitnehmer

Die Sofortmeldung gilt fiir folgende Wirtschaftszweige:

Baugewerbe, Gaststétten- und Beherbergungsgewerbe, Personenbeférderungsgewerbe,
Speditions-, Transport- und damit verbundene Logistikgewerbe,

Schaustellergewerbe, Unternehmen der Forstwirtschaft, Gebdudereinigungsgewerbe,
Unternehmen, die sich am Auf- und Abbau von Messen und Ausstellungen beteiligen,
Fleischwirtschaft

PETER BREDTHAUER
Steuerberater - Diplom Finanzwirt (FH)



