Antrag auf Vergabe einer Zahlstellen-Nummer

Bitte fiillen Sie den schwarz umrandeten Bereich des anliegenden Erfassungsbelegs aus und
senden diesen an die CITY BKK. Wir werden dann die iibrigen Felder ausfiillen und den
Beleg zur Vergabe der Zahlstellen-Nummer weiterleiten.

Ein Merkblatt mit Hinweisen zum Ausfiillen des Erfassungsbogens ist ebenfalls beigefiigt.

Mit freundlichen Griifsen

Thre CITY BKK



Anschrift (Stempel der Zahlstelle/des Arbeitgebers) Anschrift der Krankenkasse
CITY BKK

22079 Hamburg

Bitte nur den fett/schwarz umrandeten Bereich in Druckbuchstaben. Die iibrigen Felder erginzt die CITY BKK. Die Erhebung dieser
Daten beruht auf §§ 202 und 256 SGB V

Name 1

Name 2

Name 3

Strafle Hausnummer

Ort

Telefon

Postfach

LKZ  PLZ Postfach Ort

||‘|||||||||||||||||||||||||||||||||||||||
LKZ

PLZ Grofskunde

Zahlungsweise:

Zahlungstermin:

Zahlungsmodus:

Datum (Tagesdatum) Betriebsnummer Unterschrift

Zahlstellennummer | | ‘ ‘ | ‘ ‘ ‘ | Status I:I Datum| ‘ | ‘ ‘ | ‘

Hinweis (Rechtsnachfolger Zahlstelle) | ‘ | ‘ | ‘ ‘ | ‘
IK-Antrag | | ‘ ‘ | ‘ ‘ ‘ | ‘ Ausland I:l Modifikation I:l

Zahlungsweise I:I:I Zahlungsmodus I:I Zahlungstermin I:I:I:I:I
Beitragsart I:l Grofienklasse |:| Inkasso |:| Meldeverfahren |:|

IK-Priifung | | ‘ ‘ | ‘ ‘ ‘ | ‘ Sonderzustandigkeit I:I

Kurzbezeichnung der fiir die Beitragsiiberwachung zustandigen Krankenkasse

Priif-Ende | | | | ‘ ‘ | ‘ ‘ Priif-Ergebnis I:I Priif-Stelle| ‘ | ‘ | ‘ ‘ | ‘

IK-Aktual-KK HEREEEEER




Merkblatt Stand: 1. August 2007

Hinweise fiir die Ausfertigung eines Erfassungsbelegs

Melde- und Beitragsverfahren fir Bezieher von mit der Rente der gesetzlichen Renten-
versicherung vergleichbaren Einnahmen (Versorgungsbeziige)

Zur Abwicklung des Melde- und Beitragsverfahrens von Versorgungsbeziigen werden vom
AOK-Bundesverband zur Identifikation der Zahlstellen Zahlstellen-Nummern vergeben. Mit
diesem Merkblatt werden die fir die Vergabe und Anderung der Zahlstellen-Nummer sowie
fur die Abwicklung des Verfahrens erforderlichen Angaben beschrieben, die fiir den Eintrag
in den Erfassungsbeleg von Bedeutung sind:

Hinweise fir die Zahlstelle

Allgemeines Die Eintragungen beginnen jeweils im vorge-
sehenen Feld links.

Zum Ausfiillen der Felder

Zahlstellen-Nummer (ZSNR) Liegt bereits eine Mitteilung der Vergabestelle
uber eine ZSNR vaor, ist diese hier einzutra-
gen.

Name Name in (postalisch) richtiger Form. Mdag-

lichst keine Abkirzungen verwenden (Aus-
nahme: GmbH, KG, OHG usw.)

Anschrft Anschrift in (postalisch) richtiger Form. Die
Adresse ist entweder als
e Hausanschnft (generell anzugeben),
+ Postfachadresse oder
e (GroRkundenadresse
anzugeben.

Telefon Telefonnummer eines Ansprechpartners nach
DIN 5008 - die Telefonnummer ist funktions-
bezogen durch je ein Leerzeichen zu glie-
demn; vor der Durchwahlnummer steht ein
Bindestrich.

Beispiel: +49 1234 567-890

Zahlungsweise Zahlungszeitraum fur die Versorgungsbeziige
(monatlich, zweimonatlich, vierteljahrlich,
jeden 4. Monat, halbjghrlich, jahrlich, nur Ka-
pitalleistungen)

Zahlungstermin Kalendertag der Zahlung im ersten Zahlungs-
zeitraum (z. B. 1. jeden Monats, 1. des Quar-
tals)

Zahlungsmodus Zahlung fur den abgelaufenen, fir den lau-

fenden oder fiir den folgenden Zahlungszeit-
raum( z. B. im Voraus, nachtraglich)

Datum Tagesdatum in der Form TTMMJHJJ

Betriebsnummer numerisch, acht Stellen




