
Empfänger:
Gemeinde-Unfallversicherungsverband 
Hannover
Am Mittelfelde 169
30519 Hannover

Name, Vorname:

Änderungsmitteilung 
Haushaltshilfe

Absender:

Name, Vorname:

Straße, Nr.:

PLZ, Ort:

Telefon:

E-Mail:

Mitgliedsnummer (erforderlich):

Folgende Änderung hat sich ergeben:

	Ich beschäftigte seit/ab keine Hilfe mehr in meinem Haushalt.

	Die Zahl der beschäftigten Personen im Haushalt hat sich seit dem geändert:

Anzahl der Haushaltshilfen: 

	Meine Haushaltshilfe ist seit dem bei der Minijob-Zentrale der Knappschaft 

im Haushaltsscheck angemeldet.

	Die Betriebsnummer lautet:

	Meine Bankverbindung hat sich wie folgt geändert:

Name Kreditinstitut:

IBAN: BIC:

	Meine Anschrift hat sich seit dem geändert:

	 Straße: Nr:

	 PLZ: Ort:

	Der Haushaltsführende ist verstorben am:

	Die Abmeldebestätigung geht an:

Name: Vorname: 

	 Straße: Nr:

	 PLZ: Ort:

Ort, Datum		 Unterschrift:

Bei Nachmeldung bitte zusätzlich den Anmeldevordruck ausfüllen!!
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