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d}) OSTERREICHISCHE SOZIALVERSICHERUNG

Zutreffende Felder bitte ankreuzen X

An die: |Tiroler Gebietskrankenkasse Von:
Postfach 574
Klara-Polt-Weg 2
6010 Innsbruck

Tel.: 059160-1459 Tel.:
Fax: 059160-51451 Fax:
E-Mail: | beitragskontonummern@tgkk.at E-Mail:

ANFORDERUNG EINER BEITRAGSKONTONUMMER

Dienstgebername/
Firmenbezeichnung

Versicherungsnummer bzw. Geburtsdatum Dienstgeber/in
(nur bei Einzelunternehmen bzw. naturlichen Personen)

Firmenbuchnummer bei Kapital- bzw.

Personengesellschaften, registrierten Genossenschaften
Bei Eintragung in fremdstaatlichen Firmenregistern (z.B. in GB als Ltd.)
bitte eine Kopie der Bestatigung Uber die Eintragung beilegen.

Bei Vereinen Vereinsregisternummer (ZVR-Zahl)
Name der Obfrau/des Obmannes

Firmenanschrift (Int. KFz-K., PLZ, Ort, StraBe, Nr.)
(Sitz des Unternehmens)

Anschrift der Niederlassung im Bundesland
(Int. KFZ-K., PLZ, Ort, Stral3e, Nr.)

Postzustellung an O Firmenanschrift O Niederlassung im Bundesland

Betriebsart /Gewerbe

Eintrittsdatum der ersten Dienstnehmerin/
des ersten Dienstnehmers

(J Lohnsummenverfahren (Selbstabrechnung)
Abrechnungsart. zwingend bei mindestens 15 Dienstnehmer/innen, NeuF6G und bei freien Dienstnehmer/innen

D Vorschreibeverfahren - nur mit begriindetem Antrag bei weniger als 15 Dienstnehmer/innen zulassig!

Neugriindungsférderung: Jia I Nein

nur Lohnsummenverfahren moglich

Wenn ,Ja“ bitte Erklarung NeuFd1 beilegen

‘ Schlechtwetterregelung: Ooa  Onein

Welche Dienstnehmer/innen werden angemeldet?
O Dienstnehmer/innen O Freie Dienstnehmer/innen

nur Lohnsummenverfahren moglich

Hinweise:
Bitte geben Sie die Beitragskontonummer nach Erhalt umgehend Ihrer Betrieblichen Vorsorgekasse bekannt.

Beachten Sie bitte, dass Meldungen an die Sozialversicherung mittels elektronischer Datenferniibertragung (ELDA) zu erstatten sind.
Nehmen Sie die Registrierung unter www.elda.at vor.

HV-KV 030/1009
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