Anderungsmitteilung

zuriick an:

Unfallkasse Mecklenburg-Vorpommern
Mitglieder und Beitrage

Postfach 11 02 32

19002 Schwerin

[]
[]

W UK MV

Unfallkasse Mecklenburg-Vorpommern

Anprechpartner Mitglieder und Beitrdge
Telefon (Hotline): 0385 5181-239

E-Mail: mitgliederbeitrag@uk-mv.de

bestehende Betriebsstatte

neue Betriebsstatte

Vollstdandige Bezeichnung der

a) Einrichtung/Betriebsstatte

b) Unternehmer/Trager

Anschrift:

Anschrift:

Rechtsform

Abweichende Postadresse

Mitgliedsnummer

Ansprechpartner Beitrage (Beschaftigte)

Telefon:
Ansprechpartner Beitrage (Schiler) Telefon:
Zustandige Aufsichtsperson Telefon:

Gesprachspartner

Datum der Anderung

sonstige Bemerkungen
(z. B. bevorstehender Tragerwechsel, Adressanderung)

Ort, Datum

Stempel, Unterschrift



mailto:mitgliederbeitrag@uk-mv.de

