hkk

Erste Gesundheit.

hkk Firmenfragebogen zur Kontoerséffnung

Angaben zum Unternehmen:

1. Wie lautet Ihr vollstdndiger Firmenname?

I_ Privathaushalt I_ Arbeitgeber der 6ffentlichen Hand I_ Diplomatische und konsularische Vertretung

2. Wie lautet Ihre Anschrift?

3. Welche Betriebsnummer verwenden Sie fiir die Meldungen zur Sozialversicherung?

4. Welche Betriebsnummer verwenden Sie fiir die Beitragsnachweise?

5. Welche Betriebsnummer verwenden Sie fiir die Beitragszahlung?

6. Wie lautet der Name des/der Geschaftsfihrers/in?

7. Wie lautet der Name des/der Firmeninhabers/in?

Angaben zu den Beitrdagen zur Sozialversicherung:

8. Wer ist in Ihrem Unternehmen Ansprechpartner fiir die Bearbeitung der Beitrage zur Sozialversicherung?

Name: Tel.-Nr.: Fax-Nr.:
9. Fur welches Mitglied sind die Beitrage zur Sozialversicherung bestimmt?
Name: RV-Nr.:

Beginn der Beschaftigung:

10. Rechnen Sie fir freiwillig versicherte Arbeitnehmer/innen die Kranken- und Pflegeversicherungsbeitrage
Uber das Firmenkonto ab? |_ Ja I_ Nein
11. Médchten Sie die Beitrage per Einzugserméchtigung an uns zahlen? [_ Ja I_ Nein

Wie lautet Ihre Bankverbindung? Bank/SPK:

Bankleitzahl: Kontonummer:

12. Lassen Sie die Gehaltsabrechnungen von einer dritten Stelle vornehmen? |_ Ja I_ Nein
Name: Tel.-Nr.:
Anschrift:

Angaben zur Teilnahme am Umlageverfahren:

13. Nehmen Sie nicht nur am Umlageverfahren U2 (Ausgleich der Aufwendungen aus Anlass der Mutterschaft),
sondern auch am Umlageverfahren Ul (Ausgleich der Aufwendungen aus Anlass der Krankheit) teil? |_ Ja I_ Nein

14. Welchen Erstattungssatz wahlen Sie im Umlageverfahren U1l (Ausgleich der Aufwendungen aus Anlass der Krankheit)?

Erstattungssatz = 60 v. H. (allgemein) [_ Ja l_ Nein
Erstattungssatz = 80 v. H. (auf Wunsch) |_ Ja I_ Nein
Erstattungssatz = 40 v. H. (auf Wunsch) |_ Ja |_ Nein
15. Médchten Sie von uns mit dem kostenlosen hkk E-Mail-Newsletter versorgt werden? l_ Ja |_ Nein

Ihre E-Mail-Anschrift lautet:

Datum Telefon Telefax Unterschrift/Stempel
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