2.104

¥ BG Verkehr

Berufsgenossenschaft fiir

Transport und Verkehrswirtschaft

BG Verkehr Aktenzeichen, falls vorhanden:
Mitgliederabteilung
22757 Hamburg

Dieses Formular kénnen Sie
vor dem Ausdrucken am Rech-
ner ausfiillen!

Die Angaben werden aufgrund
gesetzlicher Vorschrift erhoben
(§ 192 Sozialgesetzbuch VII —
SGB VII)

Betriebs-/Schiffsfragebogen — Nebenerwerbsschiffer

Angaben Uber den Unternehmer

Name des Unternehmers:

Anschrift des Unternehmers:

Telefon-Nr.: Fax-Nr.:

Rentenversicherungsnummer:

Ich Gibe das Gewerbe

| | im Haupterwerb aus. - Sie brauchen die weiteren Fragen nicht zu beantworten!

| | im Nebenerwerb aus.

| | Ich beabsichtige, nur gelegentlich Einkiinfte aus der Nebenerwerbsschifffahrt zu erzielen

(nicht gewerblich).

Beginn der Kustenschifffahrt:

Ich betreibe das Gewerbe

[ ] ganzjahrig

[ insgesamt ca. Monate im Jahr

Meine Einkunfte aus der Kustenschifffahrt Ubersteigen monatlich 400,-- Euro:

[ Tnein [ ja

Ich war bereits vor dem aktuellen Kalenderjahr als Kiistenschiffer tatig.
[ Tnein | ja

Meine Einkunfte in den Vorjahren Gberstiegen monatlich 400,-- Euro:
[ Tnein | | ja
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Hauptberuflich bin ich

selbstandig oder freiberuflich tatig, ich beschaftige (Anzahl) Arbeithehmer.
als Arbeitnehmer beschéftigt.
Beamter.
Sonstiges:
Ich beziehe seit eine Rente, Rentenart:
von: Rentenversicherungsnummer:
Bei Altersrente: Ich beziehe eine | | Vollrente | | Teilrente.
Ort, Datum Unterschrift
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