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	Absender
	     

	(Arbeitgeber/Dienstherr)
	     

	
	     

	
	     

	Mitglieds-Nr. 
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KVK BeamtenVersorgungsKasse


KVK Gehaltsservice
Postfach 10 41 44

34041 Kassel

Personalbogen für Beschäftigte 

in der Gleitzone nach § 20 Abs. 2 SGB IV

	Name:      Vorname:       

	 FORMCHECKBOX 
 Es wurde folgender Stundensatz vereinbart:       €

	 FORMCHECKBOX 
 Es wurde folgendes Festgehalt (zwischen 400,01 € und 800,00 €) vereinbart:       €

	Verzicht auf die günstige Beitragszahlung in der Rentenversicherung innerhalb der Gleitzone 


 FORMCHECKBOX 
 Ja              FORMCHECKBOX 
 Nein

	(Die Erklärung ist für die Dauer der Beschäftigung bindend!)

	 FORMCHECKBOX 
 Es werden keine weiteren Beschäftigungen ausgeübt

	 FORMCHECKBOX 
 Es werden weitere Beschäftigungen ausgeübt bei:

Arbeitgeber
Anschrift

Arbeitsentgelt

     
     

     
………………………………………………………………………………………………….

     
     

     
………………………………………………………………………………………………….

     
     

     



	     
	
	     

	Ansprechpartner/Telefondurchwahl 
	
	Datum, Unterschrift


oder per Fax an:


0561/97966 - 862








	Sie erreichen uns:

montags bis donnerstags
  

08:30 Uhr - 16:00 Uhr
freitags

                                    08:30 Uhr - 13:00 Uhr.

Für Besuche bitten wir um eine telefonische Vereinbarung.
	Kölnische Str. 42, 34117 Kassel

Telefon: 0561/97966-262
Fax: 0561/97966-862
eMail: personalservice@kvk-kassel.de

Internet: www.bvk-kassel.de
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