
 

 

 
 

 
 

Erfassungsbogen für Sofortmeldung 
 
 
  Bitte senden Sie den vollständig ausgefüllten Fragebogen an sofortmeldung@lzdw.de  
  oder per Fax an: 09942 / 46598-91 
 
 

Arbeitgeber:    

 
 
 
 
 

 
 

Angaben zum neuen Mitarbeiter: 

Familienname/Nachname  

Vorname  

Straße Hausnr.  

PLZ Wohnort  

Geburtsdatum  

Geschlecht      männlich           weiblich              divers 

Staatsangehörigkeit         deutsch             andere:  

Beschäftigungsbeginn  

Sozialversicherungsnr.  

 

__ __     __ __  __ __  __ __     __     __ __ __  
                     (12-stellig z.B. 55 090999 L 001) 

 
 wenn keine SV-Nr. vorliegt, bitte unbedingt ausfüllen: 
 

Geburtsname  

Geburtsort (Stadt)  

Geburtsland  

 
 

Bei fehlenden oder nicht lesbaren Angaben kann die Sofortmeldung nicht erstellt werden. 
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