AKA O

Augenoptiker Ausgleichskasse

Augenoptiker Ausgleichskasse Arbeitgeber

Generationenweg 4

44225 Dortmund
Betr.-Nr.

D Anmeldung Arbeitnehmer |:| Abmeldung Arbeitnehmer

Name Vorname Geb.-Datum

[] weiblich [] manniich

Sozialversicherungsnummer:

Beginn der Beschaftigung:

regelmaBige Arbeitszeit: Std./Woche

Monatlicher Bruttolohn: Euro

geringfligig beschaftigt

Nur bei Abmeldung des Arbeithehmers ausfiillen

Name Vorname Geb.-Datum
Ende der Beschaftigung Grund unbedingt angeben

Kdndigung

Ausbildungsende

Tod

Datum, Unterschrift
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