Anlage 1 (Taxen- und Mietwagenverkehr)

Personalliste
Bitte tragen Sie alle Ihre beschaftigten Personen (falls vorhanden auch
aus anderen Unternehmenszweigen) sowie sich als Inhaber*in ein

Familienname

Vorname

Funktion im
Unternehmen

Geburtsdatum

Anzahl der
Wochenarbeits-
stunden

Beschaftigt
seit

Krankenkasse

Erhalten am
(auszufullen
vom KVR)

Ich versichere die Volistéandigkeit und Richtigkeit meiner Angaben.

ausgestellt in

am

(Ort, Datum und Unterschrift der*des Unternehmers*in bzw. der*des Geschaftsfiihrers*in)




	Textfeld 2: 
	Textfeld 2_2: 
	Textfeld 2_3: 
	Textfeld 2_4: 
	Textfeld 2_5: 
	Textfeld 2_6: 
	Textfeld 2_7: 
	Textfeld 2_8: 
	Textfeld 2_9: 
	Textfeld 2_10: 
	Textfeld 2_11: 
	Textfeld 2_12: 
	Textfeld 2_13: 
	Textfeld 2_14: 
	Textfeld 2_15: 
	Textfeld 1: 
	Textfeld 1_2: 
	Textfeld 2_16: 
	Textfeld 2_17: 
	Textfeld 2_18: 
	Textfeld 2_19: 
	Textfeld 2_20: 
	Textfeld 2_21: 
	Textfeld 2_22: 
	Textfeld 2_23: 
	Textfeld 2_24: 
	Textfeld 2_25: 
	Textfeld 2_26: 
	Textfeld 2_27: 
	Textfeld 2_28: 
	Textfeld 2_29: 
	Textfeld 2_30: 
	Textfeld 2_31: 
	Textfeld 2_32: 
	Textfeld 2_33: 
	Textfeld 2_34: 
	Textfeld 2_35: 
	Textfeld 2_36: 
	Textfeld 2_37: 
	Textfeld 2_38: 
	Textfeld 2_39: 
	Textfeld 2_40: 
	Textfeld 2_41: 
	Textfeld 2_42: 
	Textfeld 2_43: 
	Textfeld 2_44: 
	Textfeld 2_45: 
	Textfeld 2_46: 
	Textfeld 2_47: 
	Textfeld 2_48: 
	Textfeld 2_49: 
	Textfeld 2_50: 
	Textfeld 2_51: 
	Textfeld 2_52: 
	Textfeld 2_53: 
	Textfeld 2_54: 
	Textfeld 2_55: 
	Textfeld 2_56: 
	Textfeld 2_57: 
	Textfeld 2_58: 
	Textfeld 2_59: 
	Textfeld 2_60: 
	Textfeld 2_61: 
	Textfeld 2_62: 
	Textfeld 2_63: 


