Bosch BKK

Gesetzliche Kranken- und Pflegeversicherung

BOSCH

Sehr geehrte Damen und Herren,

wir freuen uns, Sie als neuen Arbeitgeber in der Versichertengemeinschaft der BOSCH BKK begruf3en zu
kénnen.

Zur Einrichtung Ihres Beitragskontos und zur optimalen Betreuung bendétigen wir noch die folgenden An-

gaben. Bitte senden Sie diesen Bogen ausgefullt zurtick oder nutzen Sie den Service per Fax.
Vielen Dank.

Fax-Nummer der BOSCH BKK (07 11) 8 11 -3 1018

Betriebsnummer des Arbeitgebers: (wird vom Arbeitsamt vergeben)

Die Beitragsabrechnung erfolgt unter folgender Hauptbetriebsnummer:

Das Beitragskonto soll er6ffnet werden zum:

Allgemeine Angaben zum Arbeitgeber

Firmenname, Rechtsform, Inhaber

PLZ, Ort, Strasse

Ansprechpartner, Telefon, Telefax, Email

Eventuelle Angaben zum Steuerberater

Name des Steuerberaters

PLZ, Ort, Strasse

Ansprechpartner, Telefon, Telefax, Email

Zahlungshinweise:

O Die Beitrage kdnnen vom Bankkonto abgebucht werden (bitte Einzugsermachtigung ausfiillen)
O Die Beitrage werden rechtzeitig zum Féalligkeitstag Uberwiesen

Bankverbindung (Bitte fur eventuelle Riickerstattung angeben)

Bankleitzahl Kontonummer Geldinstitut

Firmenstempel, Datum, Unterschrift
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