. Anlage zum Fragebogen
Ubersicht Arbeitnehmer

Anschrift des Dauer der Beschéftigung Monatlicher Bisherige Arbeitszeiten Anschrift Krankenkasse
Name, Vorname Geburtsdatum Arbeitnehmers in Deutschland Bruttoarbeitslohn/ in Deutschland des fritheren des Arbeitnehmers
von bis Stundenlohn von bis Arbeitgebers
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Erfassung einer auslandischen Kérperschaft (Anlage Arbeithehmer)
Nr. 742/163 (05.05) OFD Du — St 13



