die Arbeitnehmer-Sofortmelde-Hotline

Tel. 028 71/23 92 47 23 Portal: www.arbeitnehmer-sofortmeldung.de
Fax 028 71/23 92 47 47 E-Mail: mail@arbeitnehmer-sofortmeldung.de

Faxformular fur unsere Kunden

Nahere Informationen zu unserem kostenpflichtigen Service finden Sie
auf unserem Portal www.arbeitnehmer-sofortmeldung.de

Faxen Sie dieses Formular einfach an:

02871/23 9247 47

WEIKAMP GmbH
Siemensstr. 40, 46395 Bocholt

Tel. 02871/239247-0
Fax 02871/239247-47

M eldung eines neuen Arbeitnehmers

-
Bitte fullen Sie die Felder komplett aus: (Angaben mit * sind Pflichtfelder)

Daten des M elders: Daten des neuen Arbeitnehmers:

Vorname des Melders:* Tag der Beschaftigungsaufnahme:* (Form: 00.00.0000)

Nachname des Melders:* Geschlecht:* [ |Weiblich [ ]Mannlich

Mobilnummer des Melders:* (fir Rickfragen)

Vorname:*

Arbeitgeber: *

Postleitzahl:*

\.

Nachname:*

Staatsangehorigkeit:*

Liegt eine Sozialversichungsnummer vor?

[
|:|Ja

L Sozialversicherungsnummer:*

(
|:| Nein

Geburtsdatum:* (Form: 00.00.0000)

Geburtsort:*

Geburtsland:*

Geburtsname:

Stralle:* Hausnr.: *

PLZ: * Ort: *

Geschéftsfiihrer: Olaf Telahr Volksbank Rhede eG

Amtsgericht Coesfeld / HRB 8472
Steuer-Nr. 307/5912/0336
Umsatzsteuer-ldent-Nr. DE 177 85 95 98

+ IBAN DE85 4286 1814 0022 9008 00 - BIC GENODEM 1 RHD

www.arbeithehmer-sofortmeldung.de




