Zurtck an:

ARGE GSV PLUS GmbH Gern auch per Fax:
c/o Mercedes-Benz BKK 040209 01-59 99
Postfach 700106 Oder per E-Mail an:
22001 Hamburg arbeitgeberservice@bkk-servicecenter.de

Firmen-Stammdaten;

Firmenname:

Unter welcher Betriebsnummer werden Beitragsnachweise erstellt?

Unter welcher Betriebsnummer erfolgt die Zahlung?

Unter welcher Betriebsnummer wird der Arbeitnehmer angemeldet?

Rechtsform der Firma:

Ggf. Geschaftsfihrer:

Hausanschrift:

Ansprechpartner im Betrieb:

Telefon-Durchwahl: Fax-Nr.:

Steuerberater (Name):

Anschrift:

Telefon-Durchwahl: Fax-Nr.:

Beschiftigte/-r (Name): Geburtsdatum: L L [ [ [ [ [ [ |
Beschaftigt ab:

D des laufenden Monats

Filligkeit des Arbeitsentgelts: zum || [ | [ | [ |
Datum

D des Folgemonats

Anzahl Beitragsnachweise pro Monat: Dauerbeitragsnachweis: D Ja D Nein

Bankverbindung (Bitte unbedingt angeben fiir Erstattungen):

(=33 I | I N N = (o I I I O O

Kreditinstitut:

Zahlweg: D Uberweisung D Lastschrift
Die Zahlung der Beitrage zur Kranken- und Pflegeversicherung fir freiwillig Versicherte erfolgt durch D unseren Betrieb.

D das Mitglied selbst.
Umlage 1 fiir Krankheitsaufwendungen wird abgefiihrt: D Ja D Nein

Flr die Erstattungen der Arbeitgeberaufwendungen der Arbeitsunfahigkeit wahle ich den

D ermaBigten Umlagesatz. D allgemeinen Umlagesatz. D erhohten Umlagesatz.

I Y
Datum Ort Stempel/Unterschrift

Datenschutzhinweis: [hre persdnlichen Daten (Sozialdaten) benétigen wir, um unsere Aufgaben fiir Sie ordnungsgemaB erledigen zu kénnen. Nach § 284 Sozialgesetzbuch (SGB) V in Verbindung mit
§ 206 SGB V, sowie nach § 94 und § 50 SGB XI sind wir berechtigt, die Daten zu erheben und Sie zur Mitwirkung verpflichtet. Die Nennung von Telefonnummer und E-Mail-Adresse ist freiwillig. Ihre
Angaben werden vertraulich behandelt und unterliegen dem Datenschutz. Weitere Informationen iiber die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten durch uns und Ihre Rechte nach der EU-
Datenschutz-Grundverordnung finden Sie auf unserer Website mercedes-benz-bkk.com, Webcode 139d.

Chancengleichheit, Vielfalt, Offenheit und Respekt gehdren zu unseren Grundiiberzeugungen. Grundsétzlich schlieBen alle gewéhlten Begriffe alle Geschlechter und Identitaten ein.
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