
Anlage 1 (Taxen- und Mietwagenverkehr)

Personalliste
Bitte tragen Sie alle Ihre beschäftigten Personen (falls vorhanden auch

aus anderen Unternehmenszweigen) sowie sich als Inhaber*in ein

Familienname Vorname Funktion im
Unternehmen

Geburtsdatum Anzahl der
Wochenarbeits-

stunden

Beschäftigt
seit

Krankenkasse Erhalten am
(auszufüllen
vom KVR)

Ich versichere die Vollständigkeit und Richtigkeit meiner Angaben.

ausgestellt in  am 
   (Ort, Datum und Unterschrift der*des Unternehmers*in bzw. der*des Geschäftsführers*in)
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