MUSTERSCHREIBEN
ÜBERSCHREITUNG DER JAHRESARBEITSENTGELTGRENZE


Absender:
Vor- und Nachname : ________________________________________________
Anschrift : __________________________________________________________
Telefonnummer : ______________________________________________________

Empfänger:
Name der Krankenkasse : ____________________________________________
Anschrift : __________________________________________________________

Betreff: Überschreitung der Jahresarbeitsentgeltgrenze

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit informiere ich Sie darüber, dass mein Jahresarbeitsentgelt die gesetzlich festgelegte Jahresarbeitsentgeltgrenze überschritten hat.

Meine persönlichen Daten lauten wie folgt:
Vor- und Nachname : ________________________________________________
Geburtsdatum : _____________________________________________________
Versichertennummer : _______________________________________________

Beschäftigungsverhältnis:
Arbeitgeber : ______________________________________________________
Beschäftigungsbeginn : _____________________________________________
Beschäftigungsende (falls zutreffend) : ______________________________

Ich bitte Sie, dies bei der weiteren Beitragsberechnung zu berücksichtigen und mich über eventuelle Änderungen meiner Versicherungspflicht zu informieren.

Falls weitere Unterlagen oder Nachweise benötigt werden, stehe ich Ihnen gerne zur Verfügung.


Mit freundlichen Grüßen




_____________________________
Unterschrift


	Absender
	Empfänger

	

Unterschrift : _________________________
	

	Name : ________________________________
	




Originalquelle dieses Dokuments:
https://dokumentklar.com/musterschreiben-uberschreitung-jahresarbeitsentgeltgrenze/
War diese Vorlage für Sie hilfreich?
Weitere aktuelle Vorlagen finden Sie unter:
https://dokumentklar.com
Diese Vorlage ist ausschließlich für den persönlichen, nicht kommerziellen Gebrauch bestimmt.
Bei Weitergabe oder Veröffentlichung ist die Nennung der Quelle verpflichtend. © dokumentklar.com




