
Augenoptiker Ausgleichskasse VVaG 
Generationenweg 4 
44225 Dortmund 

____________________________________________________________ 
Datum, Unterschrift 

Betr.-Nr. des Arbeitgebers 

Zeitraum 
bis 

Dortmunder Volksbank eG  www.aka-dortmund.de 
IBAN: DE85 4416 0014 2502 6872 00 E-Mail: info@aka-dortmund.de

U1 Euro 

U2 

Euro 

Umlage nach dem Lohnfortzahlungsgesetz (AAG) 
für Krankheitsaufwendungen

Umlage nach dem Lohnfortzahlungsgesetz (AAG) 
für Mutterschutzaufwendungen  

Gesamtsumme 

Euro 

Arbeitgeber 

Beitragsnachweis

Es wird bestätigt, dass die Angaben mit denen der Lohn- und Gehaltsunterlagen 
übereinstimmen und in diesen sämtliche Entgelte enthalten sind.
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