JBN Korrektur Fischerei 2009

¥ BG Verkehr

Berufsgenossenschaft fiir
Transport und Verkehrswirtschaft

Berufsgenossenschaft fur Ihre Mitgliedsnummer:
Transport und Verkehrswirtschaft

Mitglieder- und Beitragsabteilung Dieses Formular kénnen Sie
Postfach 11 04 89 vor dem Ausdrucken am Rech-
20404 Hamburg ner ausfiillen!

Hilfe und Erklarungen finden Sie

auch auf dem Extrablatt ,Erlaute-
rungen zum Jahresbeitragsnach-
weis fur das Jahr 2009

Kleine Hochsee- und Kustenfischerei
Korrekturjahresbeitragsnachweis: Beitrage zur Unfallversicherung 2009

Dieser Jahresbeitragsnachweis ersetzt den bereits eingereichten Jahresbeitragsnachweis vom:

Datum (Tag, Monat, Jahr)

@ Sofern im Unternehmen keine Mitarbeiter — auch nicht aushilfsweise oder gelegentlich — tatig waren,
bitte das Kastchen ankreuzen und das Formular unterschrieben zurlicksenden:

| | Fehlanzeige

Lohnsummen und Mitarbeiter
Hier bitte die im Jahr 2009 gezahlten Bruttoentgelte (bzw. die im Jahr 2009 zu beriicksichtigenden D-Heuern) sowie die An-
zahl der Arbeitsstunden und der Mitarbeiter eintragen. Bitte vor dem Ausfiillen die Erlauterungen beachten!

@ Gefahrtarifstelle ~ ® Bruttoentgelte @ Arbeitsstunden ® Mitarbeiter
® Landbeschaftigte 10
Seeleute Fischerei:
@ Entgelte ohne Lénderzuschuss 30a
Entgelte mit Ldnderzuschuss 30b

Mitarbeiter gesamt:

® Beitragsberechnung
Landbeschéftigte (Gefahrtarifstelle 10):

Anrechenbares Gesamtbruttoentgelt Umlagesatz Beitrag
= 1/11 des tatsachlichen Entgelts 4,4%
EUR CT EUR CT
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Berufsgenossenschaft fiir

Transport und Verkehrswirtschaft

Seeleute (Entgelte ohne Landerzuschuss — Gefahrtarifstelle 30a):

Gesamtbruttoentgelt (D-Heuer) Umlagesatz Beitrag
4,4%
EUR CT EUR CT

Seeleute (Entgelte mit Landerzuschuss — Gefahrtarifstelle 30b):
Gesamtbruttoentgelt (D-Heuer) Umlagesatz Beitrag

2,2%
EUR CT EUR CT

Hinweise des Unternehmers

Landbeschaftigte Seeleute (30a+30b) Gesamt
in EUR in EUR in EUR

Auf den Gesamtbeitrag fir das Jahr 2009 von:

wurden Vorschisse in Héhe von:

geleistet, so dass sich ein GUTHABEN/eine SCHULD ergibt von:
| | Der Restbetrag wird Uiberwiesen.
| | Ein Guthaben/eine Schuld bis zu EUR 5,-- werden wir mit der nachsten Beitragszahlung ausgleichen.
| | Bitte Gberweisen Sie das Guthaben auf unser

Girokonto-Nr.:

Bankleitzahl:

Name Geldinstitut:

Ansprechpartner fir Rickfragen:
Name:

Telefon-Nr.:

Der/Die Unternehmer/in versichert ausdrucklich, dass der Jahresbeitragsnachweis unter Beachtung der beiliegenden
Erlauterungen aufgestellt worden ist und mit den nach dem Sozialgesetzbuch und der Satzung zu fiihrenden Lohnauf-
zeichnungen Ubereinstimmt bzw. fur den Fall, dass Fehlanzeige angekreuzt wurde, im oben angegebenen Jahr keine

Mitarbeiter und auch keine Aushilfskrafte beschaftigt worden sind.

Ort, Datum Unterschrift und Firmenstempel
(Unterzeichnung in Vertretung ist zu kennzeichnen)
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