Firmenkunde

Angaben zur Steuerberatung/ Bestatigung Vollmacht

Bitte Zutreffendes ankreuzen bzw. ausfiillen.

Informationen zum Unternehmen

Unsere Betriebsnummer:

Information zur Steuerberatung

Diese Steuerberatung fiihrt unsere Lohnabrechnungen durch:

Name der Steuerberaterin/des Steuerberaters

Straf3e, Nr.

PLZ Ort

Telefon

Fax

Ansprechpartner/in bei der Steuerberatung

Betriebsnummer der Steuerberatung

Vollmacht Steuerberatung

|:| Die Steuerberatung ist bevollméchtigt , unsere Angelegenheiten nach den 8§ 28h und 28p
SGB IV gegeniiber der AOK Niedersachsen zu vertreten.

Tag Monat Jahr Unterschrift, Stempel/Arbeitgeber

Mit Ihrer Unterschrift bestétigen Sie, dass lhre Angaben richtig sind. Bitte teilen Sie uns Anderungen so schnell wie méglich mit.

Datenschutzhinweis (§ 67a SGB X): Die Erhebung der Daten beruht auf § 98 SGB X.
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