NURNBERGER
VERSICHERUNG

Wegfall Lohnfortzahlung SR

AB5E82E1-549C-44BD-B519313997FB4635

Empfanger Absender
e T
E=
Arbeitnehmer
Name: T Personal-Nr.:
Adresse: A=t " = ==
Betroffener Vertrag
Durchfihrungsweg: I=m==r=mw= w0y Vers.-Nr; S=ms=——
Gesellschaft: s ———————
Angaben
Zum / Ab: oZZ==
Voraussichtlich bis: CE==79
Letzte Beitragszahlung -
mit Gehalt fur: s 59

Zukunftige Beitragszahlung: mee—s=

Erstellt am:z & Z===um: 17:56 Uhr durch:Se="== =rbeitgeber)




