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Meldebescheinigung zur Sozialversicherung
gemaR § 25 DEUV

GEOsens GmbH*GewerbestraBe 14*79227 Schallstadt

sV
xPers.-Nr. 09016x JoI

Artur Augenstein
Guggmiihleweg 11
79410 Badenweiler

VKZ: JYA/JOI 71205/10348/09014
Datum: 09.04.2026

Seite: 1
Pers.-Nr. Erstellungs-/Ubermittlungsdatum
09014 09.04.2026 / 12:00
Versicherungsnummer Geburtsdatum

24280700A015

Geburtsname (falls Versicherungsnummer unbekannt)
Geburtsort (falls Versicherungsnr. unbekannt)
Geschlecht (falls Versicherungsnr. unbekannt)
Geburtsland (falls Meldung europ. Vers.Nr.)

Hauptbetriebsnummer
924760642

WICHTIGES DOKUMENT - sorgfiltig aufbewahren !
IMPORTANT DOCUMENT - Please keep in a safe place !
ONEMLl BELGE - titizlikle saklayiniz

|MP'0RTANTE DOCUMENTO - guardelo cuidadosamente
VAZAN DOKUMENT - brizljivo cuvati
DOCUMENTO IMPORTANTE: guardar cuidadosamente

DOCUMENTO IMPORTANTE - conservare accuratamente ! DOCUMENT IMPORTANT A conserver précieusement.

Xrovdalo EYYPOLPO. - Alapurag&te TO TPOCEKTIKA.

Folgende Angaben wurden gemaR DEUV an den zustandigen Trager der Sozialversicherung/Rentenversicherung tbermittelt:

Grund der Abgabe 31
mit Namensmeldung Nein
mit Anschriftenmeldung Nein

Stornierung Nein

Betriebs-Nr. Krankenkasse/Einzugsstelle 98000006
Betriebs-Nr. Arbeitgeber 92476042
Personengruppe 109

Statuskennzeichen

Staatsangehorigkeit 000
Angaben zur Tatigkeit 636166112
Mehrfachbeschéftigung

Betriebsstatte (Rechtskreis)

Beitragsgruppen
Krankenversicherung 6
Rentenversicherung 1
Arbeitslosenversicherung 0
Pflegeversicherung 0
Kennzeichen Midijob 0
Beschéftigungszeitraum 01.01.2026
Bruttoarbeitsentgelt 1.668 Euro

Abmeldung wegen Krankenkassenwechsel

BUN Knappschaft

Geringfiugig Beschaftigte §8 Abs.1l Nr.l1l SGB 1V

deutsch

Pauschalbeitrag fuer geringfligig Beschaftigte
allgemeiner Beitrag ;
kein Beitrag

kein Beitrag

kein Entgelt im Midijob

bis 31.03.2026

- Bitte inhaltlich tiberpriifen auf Ubereinstimmung mit den entsprechenden Entgeltabrechnungsnachweisen! -
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