
Meldebescheinigung zur Sozialversicherung

gemäß § 25 DEÜV

Pers.-Nr.

Datum:
Seite:

Versicherungsnummer Geburtsdatum

Geburtsname (falls Versicherungsnummer unbekannt)

Geburtsort (falls Versicherungsnr. unbekannt)

Geburtsland (falls Meldung europ. Vers.Nr.)

Europäische Versicherungsnummer

Folgende Angaben wurden gemäß DEÜV an den zuständigen Träger der Sozialversicherung/Rentenversicherung 
übermittelt:

Grund der Abgabe
 
    mit Namensmeldung
    mit Anschriftenmeldung
 
Stornierung
 
Betriebs-Nr. Krankenkasse/Einzugsstelle
 
Betriebs-Nr. Arbeitgeber
 
Personengruppe
 
Statuskennzeichen
 
Staatsangehörigkeit
 
Angaben zur Tätigkeit
 
Mehrfachbeschäftigung
 
Betriebsstätte (Rechtskreis)
 
Beitragsgruppen
    Krankenversicherung
    Rentenversicherung
    Arbeitslosenversicherung
    Pflegeversicherung
 
Kennzeichen Midijob
 
Beschäftigungszeitraum
 
Bruttoarbeitsentgelt

- Bitte inhaltlich überprüfen auf Übereinstimmung mit den entsprechenden Entgeltabrechnungsnachweisen! -

AFP Form.-Nr. LNMS04

WICHTIGES DOKUMENT - sorgfältig aufbewahren !

IMPORTANT DOCUMENT - Please keep in a safe place !

ÖNEMLI BELGE - titizlikle saklayiniz

DOCUMENTO IMPORTANTE - Conservare accuratamente !

 

IMPORTANTE DOCUMENTO - guárdelo cuidadosamente

VAZAN DOKUMENT - brizljivo cuvati

DOCUMENTO IMPORTANTE: guardar cuidadosamente

DOCUMENT IMPORTANT A conserver précieusement.

 

Erstellungs-/Übermittlungsdatum

Geschlecht (falls Versicherungsnr. unbekannt)

bis

Euro

Perm GmbH*Löhrstraße 45*56068 Koblenz

SV
*Pers.-Nr. 00001* 003

00480

Walther Vogel
Himmelsweg 5
56068 Koblenz

VKZ: 003 129805 / 480
06.03.2023

1

****************************************
* ACHTUNG: Die Daten wurden noch nicht * 00001 06.03.2023
* an das RZ gesendet! *
****************************************

50150267V495

50 Jahresmeldung

Nein
Nein

Nein

33865367 BKK Continentale

76472352

101 Sozialversicherungspflichtig Beschäftigte

000 deutsch

713044511

West

9 Firmenzahler
1 Voller Beitrag
1 Voller Beitrag
1 Voller Beitrag

0 kein Entgelt im Midijob

01.01.2022 31.12.2022

84.600



Meldebescheinigung zur Sozialversicherung

gemäß § 25 DEÜV

Pers.-Nr.

Datum:
Seite:

Versicherungsnummer Geburtsdatum

Geburtsname (falls Versicherungsnummer unbekannt)

Geburtsort (falls Versicherungsnr. unbekannt)

Geburtsland (falls Meldung europ. Vers.Nr.)

Europäische Versicherungsnummer

Folgende Angaben wurden gemäß DEÜV an den zuständigen Träger der Sozialversicherung/Rentenversicherung 
übermittelt:

Grund der Abgabe
 
    mit Namensmeldung
    mit Anschriftenmeldung
 
Stornierung
 
Betriebs-Nr. Krankenkasse/Einzugsstelle
 
Betriebs-Nr. Arbeitgeber
 
Personengruppe
 
Statuskennzeichen
 
Staatsangehörigkeit
 
Angaben zur Tätigkeit
 
Mehrfachbeschäftigung
 
Betriebsstätte (Rechtskreis)
 
Beitragsgruppen
    Krankenversicherung
    Rentenversicherung
    Arbeitslosenversicherung
    Pflegeversicherung
 
Kennzeichen Midijob
 
Beschäftigungszeitraum
 
Bruttoarbeitsentgelt

- Bitte inhaltlich überprüfen auf Übereinstimmung mit den entsprechenden Entgeltabrechnungsnachweisen! -

AFP Form.-Nr. LNMS04

WICHTIGES DOKUMENT - sorgfältig aufbewahren !

IMPORTANT DOCUMENT - Please keep in a safe place !

ÖNEMLI BELGE - titizlikle saklayiniz

DOCUMENTO IMPORTANTE - Conservare accuratamente !

 

IMPORTANTE DOCUMENTO - guárdelo cuidadosamente

VAZAN DOKUMENT - brizljivo cuvati

DOCUMENTO IMPORTANTE: guardar cuidadosamente

DOCUMENT IMPORTANT A conserver précieusement.

 

Erstellungs-/Übermittlungsdatum

Geschlecht (falls Versicherungsnr. unbekannt)

bis

Euro

Perm GmbH*Löhrstraße 45*56068 Koblenz

SV
*Pers.-Nr. 00002* 003

00480

Sabine Müller
Hohlweg 80
56070 Koblenz

VKZ: 003 129805 / 480
06.03.2023

1

****************************************
* ACHTUNG: Die Daten wurden noch nicht * 00002 06.03.2023
* an das RZ gesendet! *
****************************************

58020385W525

50 Jahresmeldung

Nein
Nein

Nein

42938966 EK BARMER

76472352

101 Sozialversicherungspflichtig Beschäftigte

000 deutsch

714022211

West

1 Allgemeiner Beitrag
1 Voller Beitrag
1 Voller Beitrag
1 Voller Beitrag

0 kein Entgelt im Midijob

01.01.2022 31.12.2022

38.453



Meldebescheinigung zur Sozialversicherung

gemäß § 25 DEÜV

Pers.-Nr.

Datum:
Seite:

Versicherungsnummer Geburtsdatum

Geburtsname (falls Versicherungsnummer unbekannt)

Geburtsort (falls Versicherungsnr. unbekannt)

Geburtsland (falls Meldung europ. Vers.Nr.)

Europäische Versicherungsnummer

Folgende Angaben wurden gemäß DEÜV an den zuständigen Träger der Sozialversicherung/Rentenversicherung 
übermittelt:

Grund der Abgabe
 
    mit Namensmeldung
    mit Anschriftenmeldung
 
Stornierung
 
Betriebs-Nr. Krankenkasse/Einzugsstelle
 
Betriebs-Nr. Arbeitgeber
 
Personengruppe
 
Statuskennzeichen
 
Staatsangehörigkeit
 
Angaben zur Tätigkeit
 
Mehrfachbeschäftigung
 
Betriebsstätte (Rechtskreis)
 
Beitragsgruppen
    Krankenversicherung
    Rentenversicherung
    Arbeitslosenversicherung
    Pflegeversicherung
 
Kennzeichen Midijob
 
Beschäftigungszeitraum
 
Bruttoarbeitsentgelt

- Bitte inhaltlich überprüfen auf Übereinstimmung mit den entsprechenden Entgeltabrechnungsnachweisen! -

AFP Form.-Nr. LNMS04

WICHTIGES DOKUMENT - sorgfältig aufbewahren !

IMPORTANT DOCUMENT - Please keep in a safe place !

ÖNEMLI BELGE - titizlikle saklayiniz

DOCUMENTO IMPORTANTE - Conservare accuratamente !

 

IMPORTANTE DOCUMENTO - guárdelo cuidadosamente

VAZAN DOKUMENT - brizljivo cuvati

DOCUMENTO IMPORTANTE: guardar cuidadosamente

DOCUMENT IMPORTANT A conserver précieusement.

 

Erstellungs-/Übermittlungsdatum

Geschlecht (falls Versicherungsnr. unbekannt)

bis

Euro

Perm GmbH*Löhrstraße 45*56068 Koblenz

SV
*Pers.-Nr. 00003* 003

00480

Marion Wegmann
Engerser Landstr. 218
56564 Neuwied

VKZ: 003 129805 / 480
06.03.2023

1

****************************************
* ACHTUNG: Die Daten wurden noch nicht * 00003 06.03.2023
* an das RZ gesendet! *
****************************************

58251183W653

50 Jahresmeldung

Nein
Nein

Nein

55811201 IKK Südwest

76472352

101 Sozialversicherungspflichtig Beschäftigte

000 deutsch

263124211

West

1 Allgemeiner Beitrag
1 Voller Beitrag
1 Voller Beitrag
1 Voller Beitrag

0 kein Entgelt im Midijob

01.01.2022 31.12.2022

61.370



Meldebescheinigung zur Sozialversicherung

gemäß § 25 DEÜV

Pers.-Nr.

Datum:
Seite:

Versicherungsnummer Geburtsdatum

Geburtsname (falls Versicherungsnummer unbekannt)

Geburtsort (falls Versicherungsnr. unbekannt)

Geburtsland (falls Meldung europ. Vers.Nr.)

Europäische Versicherungsnummer

Folgende Angaben wurden gemäß DEÜV an den zuständigen Träger der Sozialversicherung/Rentenversicherung 
übermittelt:

Grund der Abgabe
 
    mit Namensmeldung
    mit Anschriftenmeldung
 
Stornierung
 
Betriebs-Nr. Krankenkasse/Einzugsstelle
 
Betriebs-Nr. Arbeitgeber
 
Personengruppe
 
Statuskennzeichen
 
Staatsangehörigkeit
 
Angaben zur Tätigkeit
 
Mehrfachbeschäftigung
 
Betriebsstätte (Rechtskreis)
 
Beitragsgruppen
    Krankenversicherung
    Rentenversicherung
    Arbeitslosenversicherung
    Pflegeversicherung
 
Kennzeichen Midijob
 
Beschäftigungszeitraum
 
Bruttoarbeitsentgelt

- Bitte inhaltlich überprüfen auf Übereinstimmung mit den entsprechenden Entgeltabrechnungsnachweisen! -

AFP Form.-Nr. LNMS04

WICHTIGES DOKUMENT - sorgfältig aufbewahren !

IMPORTANT DOCUMENT - Please keep in a safe place !

ÖNEMLI BELGE - titizlikle saklayiniz

DOCUMENTO IMPORTANTE - Conservare accuratamente !

 

IMPORTANTE DOCUMENTO - guárdelo cuidadosamente

VAZAN DOKUMENT - brizljivo cuvati

DOCUMENTO IMPORTANTE: guardar cuidadosamente

DOCUMENT IMPORTANT A conserver précieusement.

 

Erstellungs-/Übermittlungsdatum

Geschlecht (falls Versicherungsnr. unbekannt)

bis

Euro

Perm GmbH*Löhrstraße 45*56068 Koblenz

SV
*Pers.-Nr. 00004* 003

00480

Wolfgang Weber
Hoher Weg 5
56626 Andernach

VKZ: 003 129805 / 480
06.03.2023

1

****************************************
* ACHTUNG: Die Daten wurden noch nicht * 00004 06.03.2023
* an das RZ gesendet! *
****************************************

63250473S226

50 Jahresmeldung

Nein
Nein

Nein

33865367 BKK Continentale

76472352

101 Sozialversicherungspflichtig Beschäftigte

000 deutsch

263123211

West

1 Allgemeiner Beitrag
1 Voller Beitrag
1 Voller Beitrag
1 Voller Beitrag

0 kein Entgelt im Midijob

01.01.2022 31.12.2022

56.741



Meldebescheinigung zur Sozialversicherung

gemäß § 25 DEÜV

Pers.-Nr.

Datum:
Seite:

Versicherungsnummer Geburtsdatum

Geburtsname (falls Versicherungsnummer unbekannt)

Geburtsort (falls Versicherungsnr. unbekannt)

Geburtsland (falls Meldung europ. Vers.Nr.)

Europäische Versicherungsnummer

Folgende Angaben wurden gemäß DEÜV an den zuständigen Träger der Sozialversicherung/Rentenversicherung 
übermittelt:

Grund der Abgabe
 
    mit Namensmeldung
    mit Anschriftenmeldung
 
Stornierung
 
Betriebs-Nr. Krankenkasse/Einzugsstelle
 
Betriebs-Nr. Arbeitgeber
 
Personengruppe
 
Statuskennzeichen
 
Staatsangehörigkeit
 
Angaben zur Tätigkeit
 
Mehrfachbeschäftigung
 
Betriebsstätte (Rechtskreis)
 
Beitragsgruppen
    Krankenversicherung
    Rentenversicherung
    Arbeitslosenversicherung
    Pflegeversicherung
 
Kennzeichen Midijob
 
Beschäftigungszeitraum
 
Bruttoarbeitsentgelt

- Bitte inhaltlich überprüfen auf Übereinstimmung mit den entsprechenden Entgeltabrechnungsnachweisen! -

AFP Form.-Nr. LNMS04

WICHTIGES DOKUMENT - sorgfältig aufbewahren !

IMPORTANT DOCUMENT - Please keep in a safe place !

ÖNEMLI BELGE - titizlikle saklayiniz

DOCUMENTO IMPORTANTE - Conservare accuratamente !

 

IMPORTANTE DOCUMENTO - guárdelo cuidadosamente

VAZAN DOKUMENT - brizljivo cuvati

DOCUMENTO IMPORTANTE: guardar cuidadosamente

DOCUMENT IMPORTANT A conserver précieusement.

 

Erstellungs-/Übermittlungsdatum

Geschlecht (falls Versicherungsnr. unbekannt)

bis

Euro

Perm GmbH*Löhrstraße 45*56068 Koblenz

SV
*Pers.-Nr. 00005* 003

00480

Jeanette Beier
Moselstraße 11
56812 Cochem

VKZ: 003 129805 / 480
06.03.2023

1

****************************************
* ACHTUNG: Die Daten wurden noch nicht * 00005 06.03.2023
* an das RZ gesendet! *
****************************************

15050101B521

50 Jahresmeldung

Nein
Nein

Nein

29137937 EK KKH Kaufmännische Krankenkasse

76472352

102 Auszubildende

000 deutsch

714023113

West

1 Allgemeiner Beitrag
1 Voller Beitrag
1 Voller Beitrag
1 Voller Beitrag

0 kein Entgelt im Midijob

01.01.2022 31.12.2022

12.220



Meldebescheinigung zur Sozialversicherung

gemäß § 25 DEÜV

Pers.-Nr.

Datum:
Seite:

Versicherungsnummer Geburtsdatum

Geburtsname (falls Versicherungsnummer unbekannt)

Geburtsort (falls Versicherungsnr. unbekannt)

Geburtsland (falls Meldung europ. Vers.Nr.)

Europäische Versicherungsnummer

Folgende Angaben wurden gemäß DEÜV an den zuständigen Träger der Sozialversicherung/Rentenversicherung 
übermittelt:

Grund der Abgabe
 
    mit Namensmeldung
    mit Anschriftenmeldung
 
Stornierung
 
Betriebs-Nr. Krankenkasse/Einzugsstelle
 
Betriebs-Nr. Arbeitgeber
 
Personengruppe
 
Statuskennzeichen
 
Staatsangehörigkeit
 
Angaben zur Tätigkeit
 
Mehrfachbeschäftigung
 
Betriebsstätte (Rechtskreis)
 
Beitragsgruppen
    Krankenversicherung
    Rentenversicherung
    Arbeitslosenversicherung
    Pflegeversicherung
 
Kennzeichen Midijob
 
Beschäftigungszeitraum
 
Bruttoarbeitsentgelt

- Bitte inhaltlich überprüfen auf Übereinstimmung mit den entsprechenden Entgeltabrechnungsnachweisen! -

AFP Form.-Nr. LNMS04

WICHTIGES DOKUMENT - sorgfältig aufbewahren !

IMPORTANT DOCUMENT - Please keep in a safe place !

ÖNEMLI BELGE - titizlikle saklayiniz

DOCUMENTO IMPORTANTE - Conservare accuratamente !

 

IMPORTANTE DOCUMENTO - guárdelo cuidadosamente

VAZAN DOKUMENT - brizljivo cuvati

DOCUMENTO IMPORTANTE: guardar cuidadosamente

DOCUMENT IMPORTANT A conserver précieusement.

 

Erstellungs-/Übermittlungsdatum

Geschlecht (falls Versicherungsnr. unbekannt)

bis

Euro

Perm GmbH*Löhrstraße 45*56068 Koblenz

SV
*Pers.-Nr. 00007* 003

00480

Marianne Hild
Kratzehofweg 16
56333 Winningen

VKZ: 003 129805 / 480
06.03.2023

1

****************************************
* ACHTUNG: Die Daten wurden noch nicht * 00007 06.03.2023
* an das RZ gesendet! *
****************************************

81240879K851

50 Jahresmeldung

Nein
Nein

Nein

42938966 EK BARMER

76472352

101 Sozialversicherungspflichtig Beschäftigte

000 deutsch

621022211

West

1 Allgemeiner Beitrag
1 Voller Beitrag
1 Voller Beitrag
1 Voller Beitrag

0 kein Entgelt im Midijob

01.07.2022 31.12.2022

14.964



Meldebescheinigung zur Sozialversicherung

gemäß § 25 DEÜV

Pers.-Nr.

Datum:
Seite:

Versicherungsnummer Geburtsdatum

Geburtsname (falls Versicherungsnummer unbekannt)

Geburtsort (falls Versicherungsnr. unbekannt)

Geburtsland (falls Meldung europ. Vers.Nr.)

Europäische Versicherungsnummer

Folgende Angaben wurden gemäß DEÜV an den zuständigen Träger der Sozialversicherung/Rentenversicherung 
übermittelt:

Grund der Abgabe
 
    mit Namensmeldung
    mit Anschriftenmeldung
 
Stornierung
 
Betriebs-Nr. Krankenkasse/Einzugsstelle
 
Betriebs-Nr. Arbeitgeber
 
Personengruppe
 
Statuskennzeichen
 
Staatsangehörigkeit
 
Angaben zur Tätigkeit
 
Mehrfachbeschäftigung
 
Betriebsstätte (Rechtskreis)
 
Beitragsgruppen
    Krankenversicherung
    Rentenversicherung
    Arbeitslosenversicherung
    Pflegeversicherung
 
Kennzeichen Midijob
 
Beschäftigungszeitraum
 
Bruttoarbeitsentgelt

- Bitte inhaltlich überprüfen auf Übereinstimmung mit den entsprechenden Entgeltabrechnungsnachweisen! -

AFP Form.-Nr. LNMS04

WICHTIGES DOKUMENT - sorgfältig aufbewahren !

IMPORTANT DOCUMENT - Please keep in a safe place !

ÖNEMLI BELGE - titizlikle saklayiniz

DOCUMENTO IMPORTANTE - Conservare accuratamente !

 

IMPORTANTE DOCUMENTO - guárdelo cuidadosamente

VAZAN DOKUMENT - brizljivo cuvati

DOCUMENTO IMPORTANTE: guardar cuidadosamente

DOCUMENT IMPORTANT A conserver précieusement.

 

Erstellungs-/Übermittlungsdatum

Geschlecht (falls Versicherungsnr. unbekannt)

bis

Euro

Perm GmbH*Löhrstraße 45*56068 Koblenz

SV
*Pers.-Nr. 00009* 003

00480

Mila Goossens
Antoniusstraße 7
56218 Mülheim-Kärlich

VKZ: 003 129805 / 480
06.03.2023

1

****************************************
* ACHTUNG: Die Daten wurden noch nicht * 00009 06.03.2023
* an das RZ gesendet! *
****************************************

16080495G520

10 Anmeldung Beschäftigungsbeginn

Ja
Ja

Nein

55811201 IKK Südwest

76472352

101 Sozialversicherungspflichtig Beschäftigte

124 belgisch

621022212

West

1 Allgemeiner Beitrag
1 Voller Beitrag
1 Voller Beitrag
1 Voller Beitrag

01.01.2023


