
Meldebescheinigung zur Sozialversicherung
gemäß § 25 DEÜV

Pers.-Nr.

Datum:
Seite:

Versicherungsnummer Geburtsdatum

Geburtsname (falls Versicherungsnummer unbekannt)

Geburtsort (falls Versicherungsnr. unbekannt)

Geburtsland (falls Meldung europ. Vers.Nr.)

Hauptbetriebsnummer

Folgende Angaben wurden gemäß DEÜV an den zuständigen Träger der Sozialversicherung/Rentenversicherung 
übermittelt:

Grund der Abgabe
 
    mit Namensmeldung
    mit Anschriftenmeldung
 
Stornierung
 
Betriebs-Nr. Krankenkasse/Einzugsstelle
 
Betriebs-Nr. Arbeitgeber
 
Personengruppe
 
Statuskennzeichen
 
Staatsangehörigkeit
 
Angaben zur Tätigkeit
 
Mehrfachbeschäftigung
 
Betriebsstätte (Rechtskreis)
 
Beitragsgruppen
    Krankenversicherung
    Rentenversicherung
    Arbeitslosenversicherung
    Pflegeversicherung
 
Kennzeichen Midijob
 
Beschäftigungszeitraum
 
Bruttoarbeitsentgelt

- Bitte inhaltlich überprüfen auf Übereinstimmung mit den entsprechenden Entgeltabrechnungsnachweisen! -

Form.-Nr. LOMS05

WICHTIGES DOKUMENT - sorgfältig aufbewahren !

IMPORTANT DOCUMENT - Please keep in a safe place !

ÖNEMLI BELGE - titizlikle saklayiniz

DOCUMENTO IMPORTANTE - Conservare accuratamente !

 Spoudaio eggrajo.- Diajulaxte to prosektika.

IMPORTANTE DOCUMENTO - guárdelo cuidadosamente

VAZAN DOKUMENT - brizljivo cuvati

DOCUMENTO IMPORTANTE: guardar cuidadosamente

DOCUMENT IMPORTANT A conserver précieusement.

 

Erstellungs-/Übermittlungsdatum

Geschlecht (falls Versicherungsnr. unbekannt)

bis

Euro

Linspace Fieldservice GmbH*Braunstraße 22*04347 Leipzig

                                               SV
*Pers.-Nr. 00024*                              5OG

Niels Fortmann
Am Wiesengrund 6
04509 Schönwölkau OT Gollmenz

                                                       VKZ: 5MA/5OG  892246/40010/00024
                                                                             17.11.2025
                                                                                      1

                                                 00024         17.11.2025 / 11:01

                                                 10100769F009

                                                 77084861

                             10         Anmeldung wegen Beginn einer Beschäftigung

                             Ja
                             Ja

                             Nein

                             29720865   AOK Niedersachsen

                             77084861

                             101        Sozialversicherungspflichtig Beschäftigte      

                             000        deutsch

                             263129911

                             1          allgemeiner Beitrag
                             1          allgemeiner Beitrag
                             1          allgemeiner Beitrag
                             1          allgemeiner Beitrag

                             01.11.2025


