
 
 
 
 
 
 
 

Firma  _____________________________________________ 

 

 

Dienstnehmer 

Familienname: _______________________________________ 

Vorname: ___________________________________________ 

Versicherungsnummer: ________________________________ 

 

 

Änderung ab 

Datum: __________________  

  

monatlicher Bruttobezug neu: ___________________________ 

monatlicher Sachbezug neu: ____________________________ 

Stunden pro Woche neu: _______________________________ 

Tage pro Woche neu: _________________________________ 

sonstige Änderung: ___________________________________ 

 

Änderung 
Dienstnehmer 




