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Region Hannover, Team 32.01                                                                                                                                                                        Stand: 08/2023                                                                      
 

Unternehmen  

Jahr Gesamtanzahl 

der Beschäftigten 

Art der Beschäftigung Anzahl Bemerkung 

  Sozialversicherungspflichtig in Vollzeit   

Sozialversicherungspflichtig in Teilzeit   

Geringfügig beschäftigt (450 €-Kräfte)   

Nicht meldepflichtige/-r Familienangehörige/-r   

  Sozialversicherungspflichtig in Vollzeit   

Sozialversicherungspflichtig in Teilzeit   

Geringfügig beschäftigt (450 €-Kräfte)   

Nicht meldepflichtige/-r Familienangehörige/-r   

  Sozialversicherungspflichtig in Vollzeit   

Sozialversicherungspflichtig in Teilzeit   

Geringfügig beschäftigt (450 €-Kräfte)   

Nicht meldepflichtige/-r Familienangehörige/-r   

  Sozialversicherungspflichtig in Vollzeit   

Sozialversicherungspflichtig in Teilzeit   

Geringfügig beschäftigt (450 €-Kräfte)   

Nicht meldepflichtige/-r Familienangehörige/-r   
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  Sozialversicherungspflichtig in Vollzeit   

Sozialversicherungspflichtig in Teilzeit   

Geringfügig beschäftigt (450 €-Kräfte)   

Nicht meldepflichtige/-r Familienangehörige/-r   

  Sozialversicherungspflichtig in Vollzeit   

Sozialversicherungspflichtig in Teilzeit   

Geringfügig beschäftigt (450 €-Kräfte)   

Nicht meldepflichtige/-r Familienangehörige/-r   

  Sozialversicherungspflichtig in Vollzeit   

Sozialversicherungspflichtig in Teilzeit   

Geringfügig beschäftigt (450 €-Kräfte)   

Nicht meldepflichtige/-r Familienangehörige/-r   

  Sozialversicherungspflichtig in Vollzeit   

Sozialversicherungspflichtig in Teilzeit   

Geringfügig beschäftigt (450 €-Kräfte)   

Nicht meldepflichtige/-r Familienangehörige/-r   

 
Bitte Nutzen Sie ein Zusatzblatt falls der Platz nicht ausreichend ist! 
 
Ich versichere die Vollständigkeit und Richtigkeit meiner Angaben. Mir ist bekannt, dass unrichtige Angaben zur Rücknahme der Genehmigung führen 
können. 
 

   

Datum  Unterschrift 
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