Meldebescheinigung zur Sozialversicherung
geman § 25 DEUV
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* ACHTUNG: Die Daten wurden noch nlcht *

* an das RZ gesendet'
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Perm GmbH*Lohrstrale 45*56068 Koblenz

sV
*Pers.-Nr. 00006* 88£2180

Thomas Rumpenhorst
Schultheiswiesenweg 17
56072 Koblenz-Ribenach

VKZ: C02 129805 / 480
Datum: 13.03. 2026

Seite:
Pers.-Nr. Erstellungs-/Ubermittlungsdatum
00006 13.03.2026
Versicherungsnummer Geburtsdatum

56150570R222
Geburtsname (falls Versicherungsnummer unbekannt)

Geburtsort (falls Versicherungsnr. unbekannt)

Geschlecht (falls Versicherungsnr. unbekannt)

Geburtsland (falls Meldung europ. Vers.Nr.)

Hauptbetriebsnummer
76472352

WICHTIGES DOKUMENT - sorgféltig aufbewahren !
|MPORTANT DOCUMENT - Please keep in a safe place!
ONEMLI BELGE - titizlikle saklayiniz

DOCUMENTO |MPORTANTE - Conservare accuratamente !
2movdato EYYPOPO.— Aapvrafte T0 TPOCEKTIKA.

IMPORTANTE DOCUMENTO - guardelo cuidadosamente
VAZAN DOKUMENT - brizljivo cuvati

DOCUMENTO |MPORTANTE guardar cuidadosamente
DOCUMENT IMPORTANT A conserver précieusement.

Folgende Angaben wurden gemaR DEUV an den zustandigen Tréager der Sozialversicherung/Rentenversicherung

Ubermittelt:

Grund der Abgabe 30 Abmeldung Beschaftigungsende
mit Namensmeldung Nein
mit Anschriftenmeldung Nein

Stornierung Nein

Betriebs-Nr. Krankenkasse/Einzugsstelle 98000006 BUN Knappschaft

Betriebs-Nr. Arbeitgeber 76472352

Personengruppe 109 Geringflgig Beschaftigte 88 Abs.1 Nr.1 SGB 1V
Statuskennzeichen

Staatsangehdrigkeit 000 deutsch

Angaben zur Tatigkeit 621022212

Mehrfachbeschéftigung

Betriebsstéatte (Rechtskreis)

Beitragsgruppen
Krankenversicherung
Rentenversicherung
Arbeitslosenversicherung
Pflegeversicherung

o Ooro

Kennzeichen Midijob

Beschaftigungszeitraum 01.01.2025 bis

Bruttoarbeitsentgelt 2.132 Euro

Pauschalbeitrag fir geringfigig Beschaftigte
Voller Beitrag

Kein Beitrag

Kein Beitrag

kein Entgelt im Midijob

31.05.2025

- Bitte inhaltlich tiberpriifen auf Ubereinstimmung mit den entsprechenden Entgeltabrechnungsnachweisen! -
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