éﬁ) OSTERREICHISCHE SOZIALVERSICHERUNG

AN DIE Kontonummer

Meldung ZUum Steuernummer
MvV-Beitrag durch  }
Vorschreibebetriebe o engssionpel dos

O

Summe der Beitrage zur

Mitarbeitervorsorge

(Verrechnungsgruppe N98)

AD € pernnnns

O

MV-Zuschlag von 2,5 % (vom Beitrag —

nicht von der Beitragsgrundlage) bei

jahrlicher Bezahlung des MV-Beitrages

fur geringfligig Beschéftigte

(Verrechnungsgruppe N97) € S

Name der Dienstgeberin/des Dienstgebers

Betriebsart Telefonnummer:

Anschrift (Int. KFZ-K., PLZ, Ort, Strae, Nr.)

Betriebsstétte (Filiale, Baustelle, Biiro etc.) in E-Mail:
Bevollméchtigte/r bzw. Hersteller/in Telefonnummer:
Anschrift (Int. KFZ-K., PLZ, Ort, Strae, Nr.) E-Mail:

Unterschrift und Stempel der Dienst-
geberin/des Dienstgebers bzw. der/des

Datum

Bevollméchtigten

HV — KV 028/09.0
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