
AFP Form.-Nr. LNMA02

Datum:
Seite:
 

VKZ:
 
 

Berater:
Mandant:
Pers.-Nr.:

Meldeverlauf Erstattung AAG
Aktenzeichen Krankenkasse 
Sozialversicherungsnummer

Abgabegrund
Grund der Meldung
Grund der Abweichung
Kennzeichen Feststellung

VKZ Beantragter Erstattungsbetrag AG
Festgestellter Erstattungsbetrag KK

Beginn Zeitraum
Ende Zeitraum
Abw. Beginn Zeitr.
Abw. Ende Zeitr.

Storno Monat

- Ergänzende Liste zum Lohnkonto, beachten Sie bitte die Aufbewahrungspflicht! -
Weitere Meldungen der Krankenkasse, die nicht automatisch den Mitarbeiterdaten zugeordnet werden konnten, sind im Übernahmeprotokoll Rückmeldeverfahren dokumentiert.

Betr.-Nr. AG 
Betr.-Nr. KK

129805 Perm GmbH 003 06.03.2023
480 Löhrstraße 45 1

00005 56068 Koblenz

für Beier, Jeanette für Januar 2023

01 003 Meldung durch den Arbeitgeber an die Krankenkasse 76472352 16.01.2023 138,85
01=Bei Arbeitsunfähigkeit 15050101B521 29137937 20.01.2023


