
 

Datenschutzrechtliche Einwilligungserklärung: 

Es wird eingewilligt, dass die AOK Baden-Württemberg die Angaben zu der Firma und zu den Ansprechpartnern in Sachen 

Lohn- und Gehaltsabrechnung und in Steuer- und SV-Recht verarbeitet. Die benötigten Daten werden für die Führung des 

Arbeitgeberkontos verarbeitet. Die im Rahmen der/s vorstehend genannten Zwecke/s erhobenen Daten werden unter Be-

achtung der Datenschutzgrundverordnung (EU-DSGVO) verarbeitet. Allgemeine Informationen zur Datenverarbeitung und zu 

den Rechten finden Sie unter www.aok.de/bw/Datenschutzrechte. Die Erhebung und Verarbeitung der Daten erfolgt auf 

freiwilliger Basis. Die Einwilligung kann ohne nachteilige Folgen verweigert bzw. jederzeit mit Wirkung für die Zukunft  

widerrufen werden. Sie gilt solange, bis sie widerrufen wird. 

 

Angaben zur Firma 

 Name  

  

 Straße  

 PLZ Ort  

 Telefon-Nr.  

 E-Mail 

 weitere Angaben  
(zum Beispiel Postfachanschrift, 

Großkundenanschrift) 

 Betriebsnummer  gültig ab  

 Branche Rechtsform 

 Saisonbetrieb ja nein  

 Ausbildungsbetrieb ja nein 

Ansprechpartner/in für die AOK im Lohn- und Personalbereich 

 Anrede Vorname Name 

 Telefon-Nr. 

 E-Mail 

Bevollmächtigte/r Steuerberater/in in sozialversicherungsrechtlichen Angelegenheiten 

 Anrede Vorname Name 

 Anschrift 

 Telefon-Nr.  

 Ansprechpartner/in im Steuerbüro 

Wahlerklärung zur flexiblen Entgeltfortzahlungsversicherung 

Wir wählen für den Ausgleich der Arbeitgeberaufwendungen bei Krankheit (U1)  

folgenden Erstattungssatz: 

  50 % Umlage 1,70 %  60 % Umlage 2,30 % 70 % Umlage 2,60 % 80 % Umlage 3,85 % 

 Wir nehmen aufgrund der Betriebsgröße nicht an der Umlage 1 teil. 

 

 

  Datum  Unterschrift und Stempel: Firmenkunde 
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