
Wir erstatten Lohnkosten!
Geld zurück bei Arbeitsausfall

Bitte erstellen Sie ein Umlagegutachten anhand folgender Daten:

Name der Firma	

Anschrift

E-Mail	 Telefon	     Anz. Beschäftigte

lfd.  
Nummer  
pro MA

rentenversicherungs-
pflichtiges  

Arbeitseinkommen
(pro Monat/in Euro)

Daten für bisherige Krankenkasse

Name  
der Kasse

U1- 
Satz

U1- 
Erstattung

U2- 
Satz

Bitte wenden



lfd.  
Nummer  
pro MA

rentenversicherungs-
pflichtiges  

Arbeitseinkommen
(pro Monat/in Euro)

Daten für bisherige Krankenkasse

Name  
der Kasse

U1- 
Satz

U1- 
Erstattung

U2- 
Satz

KKH Kaufmännische Krankenkasse
30125 Hannover
firmenkunden@kkh.de
kkh.de
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