Formular zurlicksetzen

=/ VK

EVANGELISCHE
ZUSATZVERSORGUNGSKASSE

Antrag auf Zulassung zur automatisierten Datenubermittlung: Datenschutzrechtlicher Hinweio:
Die Daten werden aufgrund der Satzung
Beteiligten-Nr. der EZVK erhoben und unter Beachtung
datenschutzrechtlicher Vorschriften
Antrags-Nr. verarbeitet.
Arbeitgeber (Firma)
Anschrift:

ZGAST-Nr. bei der EZVK:

Wir beantragen die Zulassung zur Teilnahme an der automatisierten Datenlbermittlung fur folgende Meldetatbestande:
] An-/Abmeldung

[] Jahresmeldung

[] Monatsmeldung (Summen und Berichtigungen)

Zeitpunkt, ab dem die automatisierte Datenubermittlung erfolgen soll:

Die Sachbearbeitung fur die Lohn- und Gehaltsabrechnung wird von der ZGAST

wahrgenommen.

Die Lohn- und Gehaltsabrechnung erfolgt tber folgendes Verfahren:
[] KIDICAP

[] Individuelles Verfahren - bitte Name, Version und Hersteller angeben:

Ansprechpartner fir fachliche Fragen und Adressat fir Nachweise und Beanstandungen:

Bezeichnung
StrafRe, Haus-Nr.
PLZ, Ort
Sachbearbeiter Tel.-Nr.

Ansprechpartner fir technische Fragen und Adressat fur Datentrager (beim Rechenzentrum):

Bezeichnung
StrafRe, Haus-Nr.
PLZ, Ort

Sachbearbeiter Tel.-Nr.

Datum / Stempel / Unterschrift

Evangelische Zusatzversorgungskasse | Anstalt des 6ffentlichen Rechts | Holzhofallee 17 a | 64295 Darmstadt
Tel. 06151 3301-0 | Fax 06151 3301-187 | E-Mail info@ezvk.de | www.ezvk.de
Vorsitzender des Aufsichtsrats: Heinz Thomas Striegler

Vorstand: Prof. Dr. Volker Heinke (Vorsitzender), Georg von Hinlber
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