
WERTTREUHAND GmbH 

® 

 
S o f o r t m e l d u n g 

 
Stand Januar 2013 

 
 
Persönliche Daten: 
 
 
Nachname: ______________________________________________________________ 
 
Vorname: ______________________________________________________________ 
 
Straße: ______________________________________________________________ 
 
PLZ:  ______________________________________________________________ 
 
Wohnort: ______________________________________________________________ 
 
Telefon:  ______________________________________________________________ 
 
Geburtsdatum: _____________________________________________________________ 
 
Geschlecht:     weiblich   männlich 
  
Sozialversicherungsnummer:  __________________________________________________ 
 
Geburtsort (falls SV-Nr. nicht vorhanden): ________________________________________ 
 
Geburtsname (falls SV-Nr. nicht vorhanden): _____________________________________ 
 
Identifikationsnummer: _______________________________________________________________ 
(Angabe zwingend erforderlich) 
 
Staatsangehörigkeit: ________________________________________________________ 
 
 
Beschäftigung: 
 
Eintrittsdatum:  ______________________________________________________________ 
 
Ausgeübte Tätigkeit: _________________________________________________________ 
 

 angestellt    geringfügig  
 
 
Die Sofortmeldung hat einen Tag vor Beschäftigungsbeginn zu erfolgen! 
 
 
 
 
 

Datum  Unterschrift Arbeitgeber 
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