Firmenstamm PAISY " SASK':A:D

Name Firma/Verwaltung

Ein Unternehmen von robotron

Stralle

PLZ, Ort

Telefon

Fax

Ansprechpartner

E-Mail-Adresse

Datum 1. Abrechnung

zustandiges Finanzamt

Steuernummer

Maschinelle Lohnsteueranmeldung
Betriebsnummer

M - monatlich
(vom Arbeitsamt vergeben)

Maschinelle Beitragsnachweise
Teilnahme U1-Verfahren
Teilnahme Insolvenzgeld
Unfallkasse (UK)

Mitgliedsnummer (UK)

Gefahrtarifstellen

Gemeindeschlissel

Berichtsstellennummer

(Statistik)

ZVK- Mitgliedsnummer

tagliche Arbeitszeit 8,00
wochentliche Arbeitszeit 40,00

monatliche Arbeitszeit

= Hausbank 1
Bankbezeichnung

IBAN

Uberweisungsform D - Datei

= Hausbank 2
Bankbezeichnung

IBAN

Uberweisungsform D - Datei



Angaben je Krankenkasse

Krankenkasse

Ps

SASKIA

Ein Unternehmen von robotron

Straflie

PLZ, Ort

U1-Satz

U-Formular

Bankbezeichnung

IBAN

Betriecbsnummer der KK

Beitragskontonummer

oder Datei
PAISY-KK-Nr.

D - Datei

D - Datei

D - Datei

D - Datei

D - Datei




5. Angaben je Abteilung

PZ SASKIA

Ein Unternehmen von robotron

Kurzbezeichnung
6 Stellen

Bezeichnung

abweichende
Betriebsnummer

abweichende
Steuernummer

abweichende Anschrift
Finanzamt
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