
BKK Dürkopp Adler
Potsdamer Str. 190

33719 Bielefeld

Betriebsnummer:  31323799
Tel.: 0521/ 26077-0
Fax: 0521/ 26077-39

Konto: 13 58 760 700
SEB AG, Schweinfurt, BLZ 790 101 11

Arbeitgeber – Stammdaten

                                                                                                                                                  
Firmenname Betriebsnummer

                                                                                                                                                  
Anschrift

                                                                                                                                                  
Eintrag Handelsregister (Nr. und Amtsgericht)

                                                                                                                                                  
Ansprechpartner im Betrieb Telefonnummer

                                                                                                                                                  
Steuerberater, Name, Anschrift, Telefon, Fax

Zahlweg:  Scheck / Überweisung  Lastschriftverfahren gewünscht

Bankverbindung:

                                                                                                                                                   
Kontonummer Bankleitzahl

                                                                                                                                                  
Bankname

Beitragsabführung erfolgt erstmals für den Monat:      

Teilnahme am Umlageverfahren    Ja (Umlage U 1 und Umlage U 2)     Nein (nur U 2)

Betriebsnummer Ihres Unfallversicherungsträgers:                                                                 

Ihre Mitgliedsnummer bei der Unfallversicherung:                                                                 

Gefahrtarifstelle bei der Unfallversicherung:                                                                 

                                                                                                                                                  
Datum Stempel/ Unterschrift


