Firma:

Sie haben Fragen zur Bruttolohnsummenmeldung?
Wir helfen Ihnen gerne weiter: Telefon 0611 1601-800

SOKA
DACH

Betriebskonto-Nr./AZ: Bruttolohnsummenmeldung fir den Monat Datum: Seite von
Bruttolohnsummenmeldung Ausfallgeld Arbeitszeitkonto
Bel -Fe h le n d er Sozia ].VG rs.-Nr. Im Kalender- Enderder  |Austrittsgrund Stunden mit Bruttolohn- Guiltiger Akkordlohn Witterungs- Arbeitszeit- Arbeitszeit-
un bed 1 n gt Ge b urts d atum an ge be n | jahr beschaftigt| Beschaftigung [01=Rente Lohnanspruch summe Stundenlohn (wenn ,Ja“ bedingte konto Stunden konto Bruttobetrag
* seit am 02=Tod bitte mit ,X“ | Ausfallstunden
Sozialversicherungsnummer Name, Vorname Tag Monat | Tag Monat 03 = Sonstiges EUR Cent [EUR Cent | besttigen) EUR Cent
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Addition Bruttolohnsumme

Sozialkassenbeitrag

% der Bruttolohnsumme

Winterbeschaftigungsumlage

% der Bruttolohnsumme

Zahlbetrag

Sozialkassenbeitrag + Winterbeschaftigungsumlage

Datum und Unterschrift

Landesbank Hessen-Thiiringen = IBAN DE13 5005 0000 0048 5730 00 = BIC HELADEF




